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Data: 03/09/1991 

 

 

Fita 1 – Lado A 

 

 

AB - Projeto constituição do Acervo de Depoimentos Orais sobre a História da Tuberculose no 

Brasil. Entrevista com o Dr. José Rosemberg. Entrevistado por Ana Beatriz Almeida e Pedro 

Paulo Soares, em São Paulo dia três de setembro de 1991. Fita nº 1. Rosemberg vamos começar? 

Um pouquinho da sua história pessoal, nascimento, local de onde o senhor é, se é paulista, sua 

família, os seus pais. O senhor dá uma faladinha pra gente? 

 

JR - Pois não! Eu nasci em Londres, Inglaterra. O meu pai era alfaiate e minha mãe era costureira. 

Ele era austríaco e minha mãe polonesa, veja só que salada. Bom, vieram para é... o Brasil com 

2 anos de idade, mas meu pai ficou tuberculoso na Inglaterra... e ele se tratou, se internou no 

maior hospital de tuberculose que existe até hoje Brompton Hospital, em Londres. Bom, quando 

eu passei por Londres numa das vezes eu fui ao Brompton Hospital pra ver problema de 

quimioterapia. Por incrível que pareça eu falei com Crofton que trabalhava em quimioterapia no 

Brompton Hospital, e eu contei essa história do meu pai, ele disse vamos ver se tem a ficha dele, 

e tinha, tinha a ficha. Agora a tuberculose dele foi uma tuberculose crônica cheia de hemoptises, 

mas ele conseguiu viver até os 86 anos, porque nunca teve escarro positivo, nunca teve escarro 

positivo. Então ele foi chegando ao Brasil direto para São Paulo, daqui ele foi para São José dos 

Campos que era uma estância climatérica. Campos do Jordão já existia, mas o maior centro era 

São José dos Campos, onde havia praticamente, ainda nem havia Sanatórios quando ele foi prá 

lá, depois foram construídos vários sanatórios. 

 É possível que a minha tendência de estudar, fazer pneumologia, mas principalmente tisiologia 

tem esse motivo, talvez. Depois foi criado, foram criados vários... os sanatórios de São José dos 

Campos, e o principal, o maior era o Sanatório Vicentina Aranha, que pertencia a Santa Casa de 

São Paulo. Eu vinha passar férias, ... bom primeiro eu fui estudar farmácia. 

 

AB - Pois é, com relação a essa questão do seu pai com a doença; a relação da família, com isso 

quer dizer... como era essa, esse conhecimento em cima da doença; o senhor tinha irmãos? 

 

JR - Não eu era filho único. Nós aceitávamos. Minha mãe e eu aceitávamos, volta e meia ele 

tinha uma hemoptise. 

 

AB - Conviviam, quer dizer, desde pequeno aprendendo a conviver com essa situação? 

 

JR - Convivendo com essa situação. 

 

AB - Ele continuou trabalhando eu enquanto alfaiate no, em São José dos Campos? 

 

JR - Não, depois em São José dos Campos, ele depois abriu uma pensão de doentes, por... havia 

muitas pessoas. Bom, ele depois veio para São Paulo, depois que minha mãe morreu, foi para 

São Paulo ficou aqui viveu até os 86 anos. 
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AB - Sua adolescência ainda foi em São José dos Campos? 

 

JR - Foi minha adolescência foi em São José dos Campos. Naquele tempo não tinha ginásio no 

interior. Eu vim fazer, eu estudei aqui no célebre ginásio chamado ginásio do Estado, ensino 

equivalente ao Pedro II no Rio de Janeiro. 

 

PP - Certo. 

 

JR - Ensino muito duro, dificílimo. Depois fui estudar farmácia, mas logo que me formei em 

farmácia, cheguei a trabalhar um ano como propagandista de laboratório. 

 

PP - O que é isso Dr. Rosemberg? 

 

JR - Vender produtos. 

 

PP - Ah! Sim vender produtos de laboratório. 

 

AB - Isso em São Paulo ou no Rio? 

 

JR - Não, aqui no estado de São Paulo. Aí havia em São José dos Campos muitos médicos 

célebres, grandes tisiólogos, quer dizer, tisiólogos não eram, mas eram clínicos práticos que 

cuidavam de tuberculose. Porque tisiólogos mesmo, com T grande, digamos assim, com 

conhecimento de tisiologia começou com a minha geração, anterior a essa eram médicos práticos 

tinham grande conhecimento da sintomatologia da tuberculose, mas não tinham uma cultura 

tisiológica. Não vamos citar nomes; não tinham mesmo. 

 

AB - Mas a cultura tisiológica? O senhor ligaria com a questão sanitária? Com a questão de 

saúde? 

 

JR - Não. Quando começou com a influência dos livros alemães, franceses, Silveira11) estudava, 

sabia alemão, eu também, o Aloysio de Paula mais ou menos e a Escola Tisiológica Alemã é que 

foi fundadora da fisio-patologia moderna da tuberculose, ela já vem desde do século passado na 

França, Alemanha. Bom, então esta, os tisiólogos começaram a se formar mais com a minha 

geração, todos grandes nomes, e que movimentaram o trabalho da tuberculose não tinham 

conhecimento profundo da tisiologia, inclusive o meu grande amigo o velho Clemente Ferreira, 

o pioneiro, hoje rememorando e lendo a tese dele que eu vou mostrar a vocês, que ele me dedicou, 

me deu o exemplar único que existe na história. A tese dele foi... deixa eu terminar primeiro a 

graduação em farmácia. Então eu fui estudar farmácia, verifiquei que não era isso, eu tinha um 

amigo chamado Ivan de Souza Lopes, que era tisiólogo ... radicado em São José dos Campos, 

também tuberculoso, esse foi um dos tisiólogos intelectuais mais desenvolvidos que teve no 

Brasil. Escreveu um livro sobre filosofia sobre tudo e é pouco conhecido, pouquíssimo 

conhecido. Ele que me incentivou a estudar medicina, disse: “Isso é bobagem, você não nasceu 

para ser farmacêutico". Então, fui para o Rio de Janeiro. 

                                                           
1(1)O depoente refere-se a José Silveira, tisiologista baiano. 



 

 

5 

 

 

AB - E a graduação em farmácia, quer dizer, a sua escolha por ela, formando-se, houve uma certa 

frustração para com a farmácia? 

 

JR - Olha, eu fui estudar farmácia porque meu pai achava que ele não me veria formado num 

curso longo, e farmácia no meu tempo, quando eu fui estudar eram 3 anos. 

 

AB - Ah, eram 3 anos. 

 

JR - Acabei me formando em farmácia, depois estudando medicina e ele sobreviveu, a minha 

mãe e ele chegou aos 86 anos, e me viu professor de faculdade, coisa que ele nunca pensava ver 

que viesse a ver. 

 

AB - Teve algum espaço na farmácia, enquanto graduação e (?) 

 

JR - Não, um ano só. 

 

AB - Nesse momento, com a tuberculose, teve algum momento que o senhor conseguiu ligar as 

duas coisas? 

 

JR - Não, não. eu trabalhei em vender drogas não queria saber de fazer remédios, embora 

soubesse. 

 

AB - Nem a nível de laboratório o senhor não se encaminhou para esse lado? 

 

JR - Não, não me encaminhei prá isso não. Então a coisa me despertou mesmo é prá estudar 

medicina. 

 

PP - A partir do encontro com o Souza Lopes? 

 

JR - Mas eu já fui estudar medicina com objetivo de fazer tisiologia, tanto que eu no terceiro ano 

de medicina já era interno do Hospital São Sebastião no Rio de Janeiro. 

 

AB - O senhor já se encaminhou na medicina visando a tisiologia? 

 

JR - De maneira que o Mazzini Bueno, o Macdowell, Macdowell. 

 

AB - Clementino Fraga. 

 

JR - Clementino Fraga. O primeiro curso de tuberculose que o Clementino fez, eu preparei o 

material de bacteriologia junto com Arlindo de Assis, que foi meu professor, tinha o laboratório 

de bacteriologia no porão do... 

 

AB - São Sebastião. 

 

JR - Então, o primeiro curso de tisiologia eu acompanhei por esse lado. 
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AB - Acompanhou por esse lado. Me diz uma coisa professor, por que da opção de fazer 

faculdade no Rio? 

 

JR - Por uma razão muito simples, porque no Rio de Janeiro é... as turmas eram muito grandes. 

Aqui na Faculdade22) não tinha a repercussão que tinha a Universidade Federal. Então, o Rio de 

Janeiro foi importante, não é. Lá é que era o grande centro, ...por isso fui estudar lá. 

 

AB - Nesse momento assim de opções tirando o rio, a gente poderia citar Belo Horizonte com a 

questão que já tinha uma coisa mais ligada a tuberculose? 

 

JR - Geralmente em Belo Horizonte iam estudar muitos, muitos médicos tuberculosos estudaram 

em Belo Horizonte. 

 

AB - É a qualidade do ensino em Belo Horizonte, o senhor ... 

 

JR - Ah, não cheguei a avaliar nunca. Não sei. 

 

AB - Não chegou a avaliar. 

 

JR - Agora o ensino da medicina no Rio de Janeiro é uma coisa dantesca, vocês nem podem 

imaginar, as turmas eram 600, 500, 600 alunos... 

 

PP - Nossa mãe! 

 

JR - ... é verdade que eram divididos pelos livres docentes que davam aulas. Não havia aulas 

magistrais pra 600 alunos, mas havia prá 300, 400 alunos. Turmas enormes. Mas eu fui para o 

São Sebastião, comecei a trabalhar com o Arlindo de Assis, grande bacteriologista e pai da BCG 

no Brasil. 

 

AB - Quer dizer que no seu campo de aula prática ficou... 

 

JR - Ficou... 

 

AB - E o São Sebastião? 

 

JR - Ficou no São Sebastião. 

 

AB - De uma maneira geral na faculdade... era o São Sebastião? 

 

JR - Eu vou contar uma história. Havia um pavilhão lá chamado Viana de Castelo; e eu estava 

no 4º ano de medicina quando me foi entregue esse pavilhão pra eu tomar conta dele, e eu fazia 

pneumotórax. 

 

                                                           
2(2) O depoente refere-se à Faculdade de Medicina em São Paulo. 
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AB - E era um pavilhão para tuberculose? 

 

JR - Tudo, vários pavilhões para tuberculose, quase tudo era tuberculose porque a epidemia de 

tuberculose naquela época no Rio era uma coisa tremenda. Então eu... comecei a fazer 

pneumotórax no quarto ano de medicina. Havia inclusive cirurgia da tuberculose era feita lá, era 

feita no São Sebastião. Depois que apareceu Aristides Moreira e Areski Amorim na Policlínica 

começou a fazer tóracoplastiana Policlínica. 

 

AB - O senhor chegou a exercer em algum momento a clínica geral ou já foi logo se 

encaminhando? 

 

JR - Não, sempre doença de pulmão. 

 

AB - Sempre doença de pulmão. O que era ser médico de tuberculose naquele momento, pelo 

que o senhor falou a questão da técnica de lidar o armamento, o armamento que se tinha muito 

sutil, o pneumotórax tinha todos os seus problemas, não era tão eficiente assim. Como é que era 

essa opção? Optar por uma coisa tão difícil, vamos dizer assim, o que o levou, o que movia para 

essa opção? 

 

JR - Justamente, a tisiologia por não ter... a tuberculose por não ter um tratamento é... abria um 

leque de opções terapêuticas que não eram do alcance do clínico geral de maneira nenhuma. Pelo 

menos não faziam pneumotórax e nem acompanhavam o doente nessas condições. Então 

precisava ser um indivíduo treinado nisso, e ou havia o lado afetivo como foi no meu caso, 

acredito tenha sido o caso de muitos outros tisiólogos também da época e também de querer 

enfrentar uma doença cuja a epidemia era tremenda, eu vou contar também outro aspecto, como 

a tuberculose dava na classe média para cima também não era só é... classe desprovida 

economicamente, a tisiologia era muito rendosa, a tisiologia era muito rendosa. O indivíduo tinha 

um consultório, fazia 20 a 30 pneumotórax por dia, vocês podem imaginar a clínica altamente 

rendosa. Isso deve ter atraído muita gente também para a tisiologia, mas só como resultado 

prático do trabalho profissional não é. Agora o que aconteceu com a maioria dos tisiólogos 

brasileiros é que, veja bem, só se estabeleceu - naquele tempo eram cátedras- só se estabeleceu 

cátedras de tuberculose no Brasil em 1948. 

 

AB - 1948. 

 

JR - É sabatina 1948. Quais eram os centros que se aprendiam tuberculose. Então é um fenômeno 

sui generis no Brasil, talvez no mundo. Que os tisiólogos eram professores e fizeram suas 

cátedras particulares. O Instituto Clemente Ferreira que seria bom você dar uma visita, nós 

podíamos ir amanhã lá. Há pouco tempo eu fiz uma conferência lá, eu fui diretor lá, ... 20 anos. 

Então hoje está totalmente diferente, mas vocês vão ver. convém dá um pulinho, eu ligo para o 

atual diretor, é um rapaz moço, e nós poderíamos ir lá amanhã. E vocês vão ver quatro bustos 

interessantíssimos. E vou contar a vocês a história desses bustos de quatro luminares da tisiologia 

mundial que o velho Clemente Ferreira tinha posto na cimalha do prédio, e eles tiraram e puseram 

dentro do saguão agora, não é. Então havia o Clemente Ferreira.  

 Aqui em São Paulo havia o hospital chamado Jaçanã, o hospital Jaçanã era da Santa Casa de São 

Paulo, tinha um Centro de tuberculose em que militaram vários tisiólogos e o Greco era um... é... 



 

 

8 

 

bom, depois eu vejo o nome de todo o mundo, vários tisiólogos, é que começou a se formar, 

então, tisiólogos nesses dois centros, principalmente esses dois principais centros. No Rio de 

Janeiro foi a Policlínica, era o Hospital São Sebastião, não é. Na Bahia foi o Silveira com o 

instituto dele que é de antes da cátedra, e assim por diante no Brasil inteiro. De maneira que 

quando se abriram as cátedras, foi criada, se abriram as cátedras os tisiólogos que concorreram, 

eles não foram, eu acredito que eles não ganharam muita coisa com isso, quem ganhou foi o 

ensino oficial que já tinha professores especializados há muitos anos, já eram professores. A 

tisiologia... 

 

AB - Já eram catedráticos de tisiologia antes da cátedra. 

 

JR - Já eram catedráticos. 

 

PP - Antes da cátedra. 

 

JR - Compreende, basta dizer que eu participei de quatro concursos por ser é... na época, digamos 

assim é... com é notório saber, (?) catedrático e professores de notório saber ou especialistas de 

notório saber, era o título que se dava. Como não havia catedráticos tisiólogos para examinar 

outros tisiólogos, então os concursos eram feitos por clínicos para examinar tisiólogos. Não havia 

tisiólogos... Quando foi o concurso no Rio de Janeiro, o primeiro concurso que foi ganho pelo 

Ibiapina33) eu acompanhei o concurso, eu não participei dele, mas acompanhei. (ruídos) Tinha 

um tisiólogo na banca que era o da Bahia, o... o nome dele não está me ocorrendo, então Cezar 

de Araújo e os outros não eram tisiólogos. 

 

AB - E era da Faculdade de Medicina da Bahia? 

 

JR - Ele era da Faculdade de Medicina da Bahia. O (?) Rio de Janeiro que examinou a turma e 

fez muita gozação, inclusive, eu me lembro muito bem, em que havia uma tese sobre 

pneumotórax e outra tese sobre pneumoperitoneo, outra tese bronqueoscopia, então ele disse: 

"Eu entendo que a tuberculose, o tratamento de tuberculose seja um negócio de hidráulica, de 

canos", que apresenta essa gozação no exame, bom fez essa gozação. Bom, eu fui desaconselhado 

a fazer esse concurso. E fui desaconselhado pelo meu mestre Arlindo de Assis de Assis, talvez 

era um dos mais moços da turma que (?) eu já era mais moço que Aloysio de Paula. 

 

AB - Com relação a esse concurso tem uma ... paira, assim... uma conversa com relação ao 

pessoal do Clementino Fraga que na verdade desde que instituíram o curso em 32 ele já era na 

verdade um catedrático da tisiologia, bancou o curso de tuberculose. 

 

JR - O velho Clementino. 

 

AB - Quer dizer, foi importante para o ensino da tisiologia. Quando se monta uma cátedra teve 

uma indicação de que ele ocupasse a cátedra por notório saber e sem ter que passar por prova 

que era uma coisa que se consideravam desnecessário, e aí teve uma reação a nível do ministério 

                                                           
3(3)O depoente refere-se ao prof. Antônio Ibiapina. 
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e abriu-se concurso e o Arlindo de Assis e o Ibiapina acabaram entrando. Como é que rolou essa 

conversa? 

 

JR - Francamente não sei, porque a política que originou essa briga desse concurso eu não, nunca 

consegui saber e eu não tenho... 

 

AB - Mas houve essa... 

 

JR - Houve, eu ouvi falar, é evidente. Bom, eu fui desaconselhado a fazer esse concurso pelo 

Arlindo de Assis, que disse: "Não, você vai fazer esse concurso em São Paulo". Todas as 

faculdades do Brasil abriram concurso. Então eu participei de algumas bancas para professores, 

mas aqui não abriu concurso porque, porque a faculdade de São Paulo era faculdade, então, a 

Universidade de São Paulo não era federal e não se sentiam na obrigação de abrir um concurso. 

Não sei dizer exatamente a razão; ah! o maior expoente máximo do Jaçanã foi Otávio Nebias que 

depois foi ser fazendeiro e astrônomo, largou a tisiologia totalmente. Eu conheço muito cirurgião 

do tórax, que eram meus amigos, que quando a tuberculose chegou, a quimioterapia começou, 

foram ser psicanalistas. 

 

AB - Foram pro coração, temos o Zerbine é originário? 

 

JR - O Zerbine, é outro que foi ser psicanalista, o Etzel. 

 

AB - Ah, o Etzel. 

 

JR - Bom, claro que eles não tinham a tisiologia na alma, e eu continuei tisiólogo como outros 

que continuaram. Bom, então, o concurso aqui não saiu, eu procurei todos os professores 

catedráticos da época para que na congregação votassem a abertura do concurso. Eram na época 

20 e poucos, 22, eu procurei um obstetra, ginecologista, medicina legal, todos os catedráticos, 

todos me disseram: "Nós vamos votar a favor de abrir concurso e você faz o concurso". Eu queria 

fazer o concurso, mas já sabia que o pessoal do Jaçanã também ia fazer, provavelmente o próprio 

é, digamos assim, outros tisiólogos de outros estados viessem para cá. O... como é o nome dele, 

que vocês vão entrevistar aqui em São Paulo, que foi o diretor do... Rafael de Paula Souza. 

 

AB - Rafael. A gente já entrevistou. 

 

JR - Já não participaria deste concurso, porque foi aberta a cátedra de tisiologia na escola, na 

Faculdade de Saúde Pública que cuidava da parte é... sanitária. 

 

AB - Sanitária. 

 

JR - E ele foi nomeado catedrático. Então aí, a ele não interessava. Bom, todos os professores me 

disseram que votariam a favor, quando chegou no dia para votar só dois deram o voto para a 

abertura. Me disseram que isso era um problema político que sabiam que eu era um candidato 

muito sério e não convinha a eles que eu entrasse na Universidade de São Paulo. Eu vou te ser 

franco, vou dizer porque. Corria boatos que haviam dois empecilhos sérios: um por eu ser judeu, 

e outro por ter sido comunista. 



 

 

10 

 

 

PP - Qual era a data, professor? 

 

AB - Isso foi... 

 

JR - Isso foi em 45/50. 

 

PP - 50. 

 

JR - Um por eu ter sido... Aliás eu fui do Partido Comunista, o velho partidão. Então, comunista 

e judeu ... tinha todas as condições de... 

 

PP - Hum, hum... Tacar fogo no prédio. 

 

JR - Nessa ocasião me lembrei até vocês se lembram do Noel Nutels. Noel Nutels na Revolução 

de 35, ele estava em Recife e não se você concorda é uma revolução séria chamada a Intentona 

Comunista. 

 

PP - Sim, essa é a terminologia que ficou. 

 

JR - Isso, ficou a Intentona, naquela época estudante de medicina era tido como comunista, russo 

era tido como comunista, judeu muito mais que comunista. E o Noel Nutels é preso dentro de 

uma ambulância que em lugar de carregar doentes estava carregando panfletos. E o Noel Nutels 

vai parar no DOPS de Recife. Então, ele chega lá e o chefe de polícia que estava a 3 dias sem 

dormir, virou e disse assim: "Tô aqui com a sua ficha menino, você é estudante de medicina, 

né?”, “Sou sim senhor.”, “Você é filho de russo?”, “Você é judeu?”, “Sou sim senhor”, “E teve 

numa ambulância cheia de panfletos exaltando a população para aderir ao movimento de vocês?”, 

“Sim senhor.”, “Como é que você explica isso?”, “É peso seu doutor. Tudo isso junto é peso." 

(Risos). É isso, então eu tive esse peso, ser comunista e judeu. E não abriram o concurso. Havia 

uma pressão muito grande, é o que consta. Eu fui ao reitor da universidade na época, que era o 

Miguel Reale, que era professor da Faculdade de Direito e ele ainda usou a seguinte expressão: 

"O senhor está querendo entrar pela porta da frente?" Eu disse, sim, porque obrigatoriamente não 

seria o vencedor do concurso, mas eu quero fazer o concurso, quero ser professor de uma 

faculdade aqui. Então ele disse: "Eu vou fazer uma representação à Congregação das escolas, 

mas aconselho ao senhor entrar com um mandado de segurança". Então a história é única no país. 

Um candidato entrou com um mandado de segurança para que uma faculdade cumpre, uma 

universidade, era Universidade de São Paulo cumprisse a lei federal que abria cátedras. Não é, 

se bem que a lei dizia: "Nas faculdades oficiais"... E ele achava que oficial federal não era federal. 

 

PP - Estadual, oficial, não era? 

 

JR - Não era federal. Bom, o mandado de segurança não foi... eu não ganhei. E não se abriu 

concurso. Então eu tive uma vingança, todas as vezes que se falava que talvez abrisse concurso, 

eu dizia: “Sou candidato”, já não era mais porque já era professor da PUC. E até hoje nunca 

houve concurso, nunca houve concurso. (risos) 
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PP - Até hoje? 

 

JR - Até hoje. Então fiz um concurso. 

 

AB - A tuberculose lá ficava dado dentro das clínicas? 

 

JR - Dentro das clínicas muito tempo foi dada por um tisiólogo que eu conheci em Campos do 

Jordão. Eu estive dois anos em Campos do Jordão, também chamado é... é... como era o nome... 

bom, ele era um tisiólogo prático, ensinava tisiologia prática. 

 

AB - Ah, tisiologia prática. 

 

JR - Ainda acabei sem ser professor. Ficamos lá interno. Bom, aí criou-se a Escola Paulista de 

Medicina. A Escola Paulista de Medicina é... tinha cátedra, mas aí foi nomeado o professor que 

era o... o... professor foi o que foi, era diretor da Divisão de Tuberculose em São Paulo, Décio de 

Queiroz Teles, foi o primeiro e com ele quando ele saiu acabou a cátedra; nunca mais fizeram a 

cátedra, então, hoje é uma disciplina dentro de uma disciplina, não é. 

 

AB - Vamos voltar um pouquinho? 

 

JR - Bom, então, a única disciplina que existe no Brasil hoje que é Tisiologia e Pneumologia é a 

minha. Isso é bom. 

 

AB - Espera, não porque, a pneumologia cadeira e a pneumologia comunitária está até dentro da 

clínica, né, hoje em dia não tem não específica. 

 

JR - É tá, está, pneumologia é claro. 

 

AB - Mas no caso aqui existe uma carreira de tisiologia? 

 

JR - Eu dou 50% no meu curso é tuberculose, então, não há. Uma das coisas sérias que está 

havendo no Terceiro Mundo hoje, e no mundo desenvolvido é a carência de técnicos em 

tisiologia, porque não se pode encarar a tuberculose como uma doença puramente sanitária, de 

saúde pública, ela tem implicações hoje muito sérias de fiso-patologia, fisioterapia, de como age 

os medicamentos, então, precisa-se de toda uma infra-estrutura de suporte em criar e a carência 

que está havendo hoje na luta contra a tuberculose no mundo inteiro. No Terceiro Mundo muito 

mais. Como a tuberculose está dentro dentro do programa integral de saúde você não tem mais 

conhecedores de tuberculose dentro do serviço de saúde pública, a não ser o Centro de Referência 

do Rio de Janeiro. É gente que trabalha com o Germano, todos eles são muito bons, vou lá dar 

um curso agora dia 12, era prá dar hoje uma aula lá sobre BCG, mas não pude, eu já tinha marcado 

com vocês, e achava que um outro lá pode dar essa aula.  

 Então, está correndo o curso dia 12, vou dar outra aula lá. então, nesse curso eu coopero lá. Bom, 

lá é gente que conhece. Então, das faculdades brasileira a que tem realmente tisiologia para o 

aluno sair sabendo diagnóstico, fisio-patologia, quimioterapia, tudo sobre tuberculose é a minha 

disciplina. 
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AB - Por que até no Centro de Referência que o senhor citou, mas é uma questão de, de pós, né? 

E uma especialização prá fora e quem está formando? 

 

JR - Sim, mas do curso de formação de graduação. 

 

AB - De graduação em medicina? 

 

JR - Eu não tenho conhecimento que alguma disciplina no Brasil que seja fisio-pneumologia, a 

minha disciplina é está... 

 

PP - O senhor dá licença doutor, vamos virar a fita. 

 

 

Fita 1 – Lado B 

 

 

AB - Continuando essa questão do ensino, a gente só vai dar um pulinho no momento em que o 

senhor se formou, só para eu perceber a procura que era entre os seus colegas, quer dizer, essas 

coisas, as turmas imensas, como o senhor colocou; como é a questão da tuberculose era para 

essas pessoas, quer dizer, era um momento que a questão da tuberculose era coisa seríssima 

reconhecida por todos como um problema claro e real é? 

 

JR - Seríssimo. 

 

AB - Como era o público com relação... 

 

JR - Olha, quando eu me formei criou-se no Rio de Janeiro, cujo nome agora eu não me record, 

mas era uma espécie de albergues para tuberculose por... falta de hospitais. Alguém já lhes falou 

disso? 

 

AB - Os abrigos. 

 

JR - É, os abrigos. 

 

AB - Os abrigos, eu li nos trabalhos do ... na época do Plácido Barbosa... 

 

JR - Aqui não se chegou a fazer isso, aqui houve uma política de construção de hospitais, mas no 

Rio de Janeiro não tinha. 

 

AB - Eram chamadas de anti-câmaras da morte quando, enquanto se esperava. 

 

JR - Coisa dantesca. No Rio de Janeiro a mortalidade da tuberculose quando eu me formei em 

34, era de sabe-se que era mais de 350 por 100 mil mais devia estar beirando aos 500, porque 

muita gente não tinha diagnóstico. Era fácil no Brasil - Bahia estava 600 quase, São Paulo estava 

com 200 e pouco 100. Então a tuberculose era uma doença de alta letalidade. Então um hospital 

de tuberculose podia aproveitar o leito quatro ou cinco vezes no ano para cinco doentes, que em 
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dois ou três meses morriam, a mortalidade era muito grande por formas graves, e havia ... é 

formas como o pessoal que vinha das zonas rurais para cidade se contaminar, fazia formas 

primárias. Numa situação econômica má, estes começavam a desenvolver formas ganglionárias 

como se fossem crianças.  

 No Rio de Janeiro isso foi estudado pelo, ... isso foi estudado pelo sujeito que tem uma barba 

grande e hoje está na Academia Nacional de Medicina. Ele tem vários trabalhos, eu também 

tenho trabalhos sobre isso aqui em São Paulo, sobre tuberculose imitando a tuberculose primária, 

parecia aquela tuberculose de Borréu, dos pretos senegalenses que vieram pra lutar na grande 

guerra de 1914 e se contaminaram por tuberculose, e por não ter defesa fizeram de formas graves, 

isto era comum no Brasil, coisa que agora está aparecendo de novo no interior do Brasil. E, eu 

na minha disciplina em Sorocaba, eu tenho formas graves, como tinha quando dirigi o Clemente 

Ferreira. Então a tuberculose não está aparecendo nas grandes cidades, na classe bem 

contemplada economicamente, mas nas grandes massas, nas favelas... 

 

PP - Protegida? 

 

JR - Tuberculose é grave é sério ainda no Brasil, o que ela não esta é matando muito, porque a 

quimioterapia impede a morte, então, o doente vive mais tempo, mas esse é outro aspecto, você 

não precisa dizer o que é da situação da tuberculose hoje no Brasil, qual é o enfoque que dou a 

ela e que eu dei nessa carta, que eu mandei sobre o romantismo da tuberculose, mandei uma carta 

a pessoa lá do Curicica, carta de mais de 20 páginas. 

 

AB - Então, quer dizer, tinha um procura por esses estudantes com relação a tuberculose ou era 

poucos que procuravam? como é que o senhor via essa...? 

 

JR - Não, havia muita gente interessada na tuberculose. 

 

AB - Com relação a colegas seus, que o senhor recordaria e citaria como pessoas que seguiram 

a questão da tuberculose? O senhor colocaria alguém assim também que prosseguiu na opção? 

 

JR - Em São Paulo? 

 

AB - Não colegas do Rio que fizeram a faculdade com o senhor, de medicina, daquela sua turma. 

 

JR - O Magarão44). 

 

AB - Magarão era da sua turma? 

 

JR - Sim, aquele que foi professor no Rio Grande do sul. 

 

AB - Ah, Fernando Carneiro. 

 

JR - Fernando Carneiro. Me seguiram e foram todos lumináres em tuberculose. 

 

                                                           
4(4)O depoente refere-se ao prof. Milton Fontes Magarão. 
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AB - É... o senhor colocaria prá gente o significado que a tuberculose tinha, aí é uma coisa da 

sua percepção com relação de como é que a sociedade via naquele momento de 30, né, questão 

da tuberculose clara. Como é que a sociedade recebia isto? Quer dizer, um doente de tuberculose, 

como é que ele era visto? 

 

JR - O doente de tuberculose era sempre ... com grande perigo. 

 

AB - Uma diferenciação social que o senhor colocou, como é que era na classe alta. Como é que 

era nas outras? 

 

JR - Ter tuberculose era uma pecha. Quando aparecia um caso de tuberculose na família era 

escondido, então, fulano tem uma mancha no pulmão, uma coisa qualquer... 

 

PP - Um eufemismo. 

 

JR - É eufemismo, taxar isso, ninguém falava em tuberculose, não se mencionava. Quando um 

indivíduo era noivo e descobria que a noiva ficara tuberculosa, ele desmanchava o casamento, 

desmanchava.   

 

AB - Havia esse tipo de reação, de isolamento? 

 

JR - Havia e realmente a tuberculose era contagiosa. 

 

PP - Isso em qualquer extrato social? 

 

JR - Qualquer extrato social, talvez na classe pobre pela promiscuidade era outra coisa, mas a 

tuberculose era realmente... todo mundo tinha medo dela. Olha, tuberculose em São Paulo, o 

número de famílias é,... abastadas que tinham casos de tuberculose era muito grande, os 

sanatórios viviam... do que viviam? Dessa gente, dessa flora...? 

 

AB - E a estâncias climáticas não era a ralé que conseguiam chegar até lá? 

 

JR - Depois é que começaram a criar Sanatorinhos e Paula Souza foi um dos fundadores, para 

pobre e tal. Mas o Sanatório custava dinheiro, e era aquele dano tremendo porque as pessoas 

ficavam internadas 5, 6, 8 anos no sanatório a espera de alta. 

 

AB - E quando conseguia ter, quer dizer, ao que o senhor atribui, nesse momento a cura? Quer 

dizer, uma pessoa conseguir se curar? 

 

JR - A cura era negativar permanentemente o escarro e ou formar uma fibrose com seqüela no 

pulmão ou limpar. 

 

AB - O senhor atribui essa possibilidade da cura, a quê? A uma resistência individual orgânica? 

 

JR - Justamente, porque a tuberculose não é uma doença aguda, ela é aguda no caso de meningite 

tuberculosa, no pulmão ela tem uma função geralmente crônica. Então, bastava o repouso e  boa 
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alimentação para combater a doença, e o indivíduo curava. Qual foi o espírito do pneumotórax, 

foi de dar um repouso, ainda maior para o pulmão, porque se você respira o pulmão está no 

movimento constante, entendeu?  Então, você não pode parar de respirar, se você quebra um 

braço, você engessa e pode até jogar futebol que ele consolida.  

 O pulmão não, permanentemente. Então, aquela lesão não tinha condição de curar e o pulmão 

ocupa na caixa torácica um volume maior do que ele tem, então se você enfia uma agulha entre 

as costelas de uma pessoa ou de um cadáver mesmo, se não tiver aderência da pleura você houve 

até o sopro (chuuuu), é ar que entra e o pulmão foge e vai ficar no lugar do tamanho dele, cria 

um grande espaço que é o espaço pleural. Bem, aí ele fica no tamanho dele. Então a idéia do 

pneumotórax, do Forlanini... foi justamente introduzir ar, porque ele verificou que quem tinha 

pleuris, água no pulmão, o pulmão melhorava a lesão tuberculosa porque era empurrado o 

pulmão. Então, ele substituiu pleuris por ar, e depois ele começou a enfiar ar, no começo 

nitrogênio puro, depois ar. 

 

AB - Pôr ar... 

 

JR - Então, o pulmão ficava na sua posição, ele se distendia mais até o limite da sua elasticidade 

e com isso não traumatizava a lesão, porque obrigar uma lesão a se distender acima da capacidade 

de distensão do órgão, criava um traumatismo, então, isso foi o repouso do pulmão. Por isso que 

o pneumotórax foi o tratamento heróico durante mais de meio século. E o problema era esse, o 

problema era o sujeito ter a sorte de poder fazer o pneumotórax, porque se a lesão já era dura, 

geralmente o diagnóstico da tuberculose demorava, por aí afora não faziam, já o pneumotórax 

não tinha o mínimo efeito. 

 

AB - Não tinha. Junto com isso uma possibilidade de uma dieta médica. 

 

JR - Tudo junto. Então, havendo aderência havia a operação que cortava isso. eu operei muito 

isso, cortar as aderências por meio de um (?)... entrava, cauterizava e tirava o pulmão, o pulmão 

ficava na posição certa. Bom, então, eram... quantos podiam fazer o pneumotórax? Nem 40% de 

tuberculosos, e desses você curava 20%, 30%, então, cura a tuberculose, a sobrevida de 

tuberculose era...  aos 5 anos, 80% de tuberculosos morriam. Então era uma coisa dantesca, a 

epidemia de tuberculose era muito séria... Eu vou mostrar como enquanto eu dirigia o Instituto 

Clemente Ferreira, nós tínhamos lá o dispensário modelo, e eu vou mostrar a vocês um livro que 

eu publiquei citando a bibliografia, vou mostrar as fotografias dos cortiços de como viviam os 

tuberculosos aqui. Nós tínhamos uma rua aqui chamada Águas Virtuosas, no bairro da Casa 

Verde, essa rua tinha fichado 114 tuberculosos numa ocasião, e o que era, era um quarto onde 

dormiam tuberculosos 5 ou 6 pessoas, filhos, num cortiço, um tuberculoso... vivia 200 pessoas 

no mesmo banheiro. 

 

AB - Pensar uma terapêutica de higiene dietética aí é impossível. 

 

JR - Então a quimioterapia foi uma grande revolução nesse sentido, porque não haveria uma 

maneira de combater a tuberculose melhorando as condições sociais do Terceiro Mundo. Vai 

melhorar porque não sei quanto tempo ainda vai continuar essa, essa é... vida no Terceiro Mundo, 

essa condição subumana, não é... 
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AB - Essa adversidade... 

 

JR - Bom, então, como é que eu fui parar no Clemente Ferreira! 

 

AB - Antes disso, me diz uma coisinha só prá eu seguir, prá fechar essa coisa de especialização 

em tuberculose; especificamente sobre esses dois cursos que o senhor cita com tanto relevo, o 

curso do professor Clementino Fraga e o curso da Policlínica, né? Quer dizer, um o senhor fez 

em 34 e o outro em 36, bem pós formado. 

 

JR - O curso do Clementino Fraga eu freqüentei por estar no hospital, eu não precisava me 

inscrever, então os cursos que ele fez eu ouvi todos eles, inclusive os professores franceses que 

ele convidava. 

 

AB - E como é que ele organizava esses cursos? 

 

JR - Ele organizava, ele que bolava, claro que ele chegava pro Arlindo de Assis e dizia: "Você 

vai dar uma aula sobre tuberculina". O Arlindo discutia com ele, "Bom aqui podia entrar mais 

isso." E aí era organizado o programa. E geralmente convidavam cobras por assim dizer naquela 

época eram os franceses que vinham aqui, porque alemão ninguém entendia. 

 

PP - Ninguém entendia? 

 

JR - Então vieram prá cá vários da época... professores vieram para o curso Clementino Fraga. 

 

PP - O senhor lembra o nome de alguns? 

 

JR - Eu devo ter um livro do Clementino Fraga do primeiro curso, eu devo ter, eu vou ver, eu 

vou separar. 

 

AB - E a parte prática? Toda dentro do São Sebastião? 

 

JR - Não o curso era mais teórico. 

 

AB - Era mais teórico... 

 

JR - Para dar uma formação é teórica, mas o indivíduo ia para o laboratório via como se fazia 

bacteriologia, via como se fazia a pneumotórax. 

 

AB - A bacteriologia estava na mão do professor Magarão? 

 

JR - Não, estava na mão do Arlindo de Assis. 

 

PP - Magarão é de outra turma.  

 

AB - Magarão ainda estava se criando. 
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JR - Magarão veio muito depois, então, eu conheci o Magarão depois quando ele saiu, nós saímos, 

eu conheci ele no Sanatório de Correias, ele estava fazendo... e havia lá o Valois do Souto que 

era o diretor, que foi um tisiólogo também desses práticos. E o Magarão depois foi para a França 

e eu fiquei na França uns três anos. 

 

AB - E com relação ao curso? Era muita procura, o senhor colocaria era um curso e... 

 

JR - 20 ou 30 pessoas. O que havia era muito, o que nós chamamos de insufladores eram os que 

faziam pneumotórax, ganhar dinheiro, mas estudar tisiologia não havia também necessidade de 

conhecer muito, tá entendendo, e para estudar foram poucos... 

 

AB - Não havia necessidade que o senhor coloca para essa questão de trabalhar a prática? 

 

JR - Para a prática. Para poder ter um consultório, então os que..., essa nata que você está 

entrevistando eram os que estudaram, os outros sumiram com o tempo. O grosso que trabalhou 

em tuberculose, trabalhou praticamente enquanto ela existia, acabou a tuberculose eles não 

ligaram foram fazer outra coisa, só ficaram mesmo esses que vocês estão entrevistando. 

 

PP - É... 

 

JR - Que é os que estudavam. 

 

AB - É foram estudiosos. 

 

JR - Estudavam o negócio. 

 

AB - Tá, e com relação a pessoa do Dr. Clementino? A pessoa do professor Clementino? 

 

JR - Ah! Ele era uma pessoa muito inteligente, era uma pessoa acessível, muito. Podia-se 

perguntar tudo a ele, Clementino Fraga foi muito importante, eu não sei se os filhos herdaram 

essa humildade que ele tinha. 

 

AB - Com relação ao ensino, o senhor colocaria ele como de grande importância pra pensar o 

ensino de tuberculose no Brasil?  

 

JR - Foi de grande importância para formar uma Escola Tisiológica no Rio de Janeiro, e o Mac 

Dowell foi outro de grande importância. 

 

AB - E esse curso, ele usava o espaço na clínica? 

 

JR - Com a diferença que o Mac Dowell era mais... era uma escola permanente, você ia na 

Policlínica, entrava ano e saía ano, você tinha aulas, reuniões, já isso não acontecia no hospital. 

 

AB - No hospital, quer dizer o curso é... 
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JR - Havia o curso, havia as enfermarias, tinhas os internos que faziam isto, eu fui interno junto 

com um rapaz que aqui depois foi tisiólogo... O Paula, ele era tisiólogo do Hospital da Divisão 

de Tuberculose, fez o curso lá também e pronto acabou, ao passo que na Policlínica não era 

apenas... 

 

AB - E o curso da Policlínica que o senhor faz referência em 36, era uma especialização no 

serviço do professor Mac Dowell? 

 

JR - Mac Dowell, isso era permanente. 

 

AB - E é bem mais prático, ou também tinha esse lado teórico? 

 

JR - Não, era bem mais prático e tinha a parte teórica. 

 

AB - E que pessoas que davam aula, assim que o senhor nos citar se que participavam junto com 

ele? 

 

JR - Que davam aula, sim. 

 

AB - Ele próprio que era mais na área... 

 

JR - Ele próprio. Na parte de cirurgia era o Areski Amorim quem dava aula lá também, é... como 

é o nome dele - meu Deus do céu - ele era barbicha, não sei se você já entrevistou ele, ele hoje é 

membro da Academia Nacional de Medicina. 

 

AB - Mexia com cirurgia ele? 

 

JR - Não, ele fazia clínica. 

 

AB - Fazia clínica. 

 

JR - Agora o Aloysio... não o Isnard é bem depois.  

 

AB - O Isnard Silveira (?)... parte de clínica eu não sei, não tem problema, depois o senhor 

lembra, tinha o Amorim e o próprio Mac Dowell. E era curso para formados ou para alunos? 

 

JR - Para formados. 

 

AB - Para formados também? 

 

JR - Estudantes um ou outro ia fazer estágio lá, mas a maioria era formados. 

 

AB - Era pra formados. 
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JR - Eu mesmo, volta e meia, era convidado pra ir lá fazer uma exposição sobre BCG, sobre uma 

coisa. Eram cursos assim convidados, haviam reuniões a noite, naquele tempo os médicos se 

reuniam a noite, médico se reunia. 

 

AB - Para trocar... 

 

JR - Olha havia aquele dispensário da rua... 

 

PP - Do Resende? 

 

JR - Da rua do Resende que o Manuel de Abreu instalou com o Aloysio, o de abreugrafia, eram 

cursos, também lá se dava cursos, o Aloysio dava, o Abreu falava das coisas dele. Então você vê 

que a tisiologia era ensinada assim em todos esses lugares. 

 

AB - Esparsamente ela estava em todas as instâncias. 

 

JR - Em todos os lugares havia centros que ensinavam tudo. Coisa rara, as outras eram feitas, 

formadas em especialistas em centros universitários. 

 

AB - Centro universitário? 

 

JR - A tuberculose se preparou primeiro assim. 

 

AB - Você se formava fora desse espaço universitário? 

 

PP - Por caminhos inversos... 

 

JR - Fora... quando abriram as cátedras já tinha professores natos. 

 

AB - Com relação ao professor, ao professor Mac Dowell? 

 

JR - Mac Dowell, Mac Dowell era... ele deu uma mão muito grande. Eu morava aqui em São 

Paulo (?), escrevia muito, era um sujeito que te incentivava. 

 

AB - Incentivava muito a procura pela especialização em tuberculose? 

 

JR - O Mac Dowell teve um filho que também fez tisiologia, você sabe disso? 

 

AB - Não. 

 

JR - O filho do Mac Dowell também trabalhou em tisiologia, formou-se com ele. 

 

AB - ...(?)... 
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JR - Depois havia vários hospitais no Rio de Janeiro que eram centro de tuberculose, alguns 

hospitais, da prefeitura, um deles foi dirigido por esse rapaz, essa barbicha que hoje deve ter uns 

80 anos, mais velho do que eu, acredito que ainda viva. Agora escapou o nome... 

 

AB - E aí o senhor coloca prá gente pós os seus cursos de especialização a questão de um 

doutorado que o senhor fez na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro? 

 

PP - Em 1940. 

 

AB - 1940. E aí a gente ficou querendo saber se tinha alguma relação direta com o trabalho de 

41, que a gente está com muito interesse que o senhor mostre prá gente, que seria a contribuição 

ao estudo da tisiogêneses. Se este trabalho, ele é numa monografia com relação a esse doutorado 

que o Sr. fez? 

 

JR - É uma monografia em relação a isso. Exatamente... 

 

AB - E se o é... depois a gente quer ter o contato com esse trabalho. 

 

JR - Eu acho que foi o primeiro trabalho que no Brasil deu uma visão geral sobre a introdução e 

o estudo da fisiopatologia. 

 

AB - E este trabalho foi publicado assim a nível de... 

 

JR - Foi publicado na revista. 

 

AB - Ah, em revista, é que a gente não conseguiu localizar. 

 

PP - Não conseguimos a referência, a localização dele. 

 

AB - Deu importância porque era raro um trabalho dessa, nessa época. 

 

JR - Eu vou ver esse trabalho para vocês. 

 

PP - Só um minuto. 

 

AB - Então, complementando tantos os livros que o senhor mostrou prá gente, as duas obras...(?) 

A contribuição ao estudo da tisiogêneses como o da reinfecção Tuberculosa estão ligados a esse 

doutorado que o senhor fez? O que foi este doutorado, não teve opção naquele tempo em que 

era...? 

 

JR - Naquele tempo quem se formava em medicina... antes de eu começar a estudar era 

obrigatório a fazer tese. 

 

AB - Então antes de começar a trabalhar fazia uma tese? 
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JR - Uma tese antes de ser médico, pra poder se graduar em medicina, precisava fazer uma tese, 

então se você for na Universidade do Rio de Janeiro que tem aqui do lado, tem teses as mais 

vagabundas. O sujeito fazia uma tese de 15 páginas, era uma tese; e tem muitas teses boas. 

 

AB - Então professor me tire uma dúvida, por exemplo, o senhor podia graduar-se em medicina 

sem ter a tese, mas não podia exercer... 

 

JR - Não podia exercer... 

 

AB - ...só quando a fizesse é que seria um doutor daí... 

 

JR - Quando eu fui estudar já era optativo, podia ou não. Eu fiz a tese, com idéia de carreira 

universitária. Então eu fiz a tese de doutoramento na Faculdade, da Universidade do Estado do 

Rio de Janeiro. 

 

AB - Ah, o senhor foi estudar na Universidade do Rio de Janeiro? 

 

JR - Porque o meu professor Mazzini Bueno era professor lá, então a tese foi feita lá. 

 

PP - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, não é a Federal do Rio de Janeiro, ou é a 

Universidade? 

 

JR - Era em Niterói. 

 

PP - Ah, a UFF, que hoje é a Universidade Federal Fluminense. 

 

JR - Fluminense, exatamente. 

 

AB - Com o Mazzini. 

 

JR - Bom, e que o Aloysio de Paula foi professor lá muito tempo. Por incrível que pareça, minha 

primeira docência quem me conduziu, um dos, foi membro da banca, foi o Aloysio de Paula, 

estava na banca, que ele é mais velho do que eu. Bom, eu fiz duas docências prá lá, pra poder 

fazer concurso aqui que nunca abriram, repito, eu fiz duas docências. 

 

AB - Fez essa docência na Universidade do Estado do Rio de Janeiro? 

 

JR - E a outra era na Escola de Medicina e Cirurgia... 

 

PP - UNIRIO. 

 

JR - Onde o Ibiapina era professor, antes de ser professor da Federal, fiz a segunda tese lá. 

 

AB - E essa 2ª tese na Escola de Medicina e Cirurgia foi qual? Foi a da Reinfecção? 

 



 

 

22 

 

JR - Não, essa tese foi é... sobre "Diagnóstico das lesões mínimas da Tuberculose", quer eu te 

trago a tese. 

 

AB - Não é só prá se ter referências de que foi a do Diagnóstico. Então tá. E também foi por volta 

de 40 a 41? 

 

JR - Tudo foi uma atrás da outra... 

 

AB - Uma atrás da outra, tudo seguidinho... 

 

JR - ...porque eu tive... e aí entrou o espírito semita na história. Se eu vou fazer um concurso, o 

que é difícil num concurso é fazer as provas, então já estudo para os dois, que é a mesma coisa, 

e faço. O material eu tinha, escrevia duas teses ao mesmo tempo. Então eu fiz um concurso atrás 

do outro, eu estava com tudo na cabeça, não precisei estudar de novo. 

 

AB e PP - (Risos)... 

 

JR - Está entendendo como é? 

 

AB - Poupou seu tempo. 

 

JR - É claro. 

 

PP - Seu esforço. 

 

JR - Esforço foi um só, porque o que pergunta lá e aqui. 

 

PP - Dois em um. 

 

JR - Então o problema foi só escrever duas teses de docência. 

 

PP - Um probleminha, né (risos) 

 

JR - Então na realidade eu fiz três doutorados: um de doutoramento e duas teses de docência. Já 

para titular eu não precisei foi só uma prova de títulos da PUC. 

 

AB - E antes da gente chegar a fase da docência, quer dizer, antes do senhor entrar na parte de 

docência, vamos conversar um pouquinho só sobre o serviço de saúde no Rio, quer dizer, 

basicamente 30 ou 40, o senhor estava circulando no Rio? 

 

PP - Lá no Rio. 

 

AB - E lá no Rio. Eu estou lá, tanto na Universidade como depois no Hospital São Sebastião etc. 

Então queria que o senhor falasse prá gente um pouco como estava essa organização do serviço 

de saúde, quer dizer, de 34, a Reforma Barros Barreto, quer dizer, organização a nível de centro 

de saúde, descentralização dos serviços. Como é que foi isso no Rio, quer dizer, como é que foi 
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a implantação disso, que repercussão que o senhor, enquanto médico que estava se formando, 

sentia disso? 

 

JR - Bom, quando começou-se a fazer a Reforma Barros Barreto no Rio, é... ela teve reflexos em 

São Paulo e com isto foi criado em São Paulo a Divisão dos Serviços de Tuberculose, que é o 

reflexo do trabalho dele. Essa Divisão do Serviço de Tuberculose teve um diretor que foi o Décio 

Queiroz Teles e o substituto dele depois fui eu. Então, mais ou menos nós seguimos o mesmo 

modelo do trabalho do Rio de Janeiro, com uma diferença, que nós aqui tínhamos uma verba 

maior e foi possível empolgar o governo pra construir hospitais de tuberculose, porque na época 

tratar de tuberculose era internar e era uma luta conseguir um leito. Então, fizeram-se os grandes 

hospitais, hospital de 1.500, 2000, 3000 leitos, né? Eu mesmo inaugurei o de Catanduva com 

800... 1.200 leitos. O hospital de Catanduva fui eu que inaugurei. Havia em São Paulo seis 

grandes hospitais, e havia na capital de São Paulo da Secretaria de Saúde o Hospital Mandaqui, 

onde se fazia cirurgia. Então nós trouxemos prá cá a idéia do Rio de Janeiro da Reforma Barros 

Barreto, e começamos a fazer a vacinação BCG em São Paulo, também em massa, esse é um 

capítulo que nós vamos explicar. 

 

AB - Então, da Reforma de 34 do Barros Barreto, desse processo de organização de centros de 

saúde, e tal, o senhor... 

 

JR - Pois em 34 eu era estudante de medicina e estava me formando. 

 

AB - Estava se formando? 

 

JR - Mas quando eu vim prá cá, já vim conversando com o pessoal do Clemente Ferreira... 

 

AB - Sobre aquela experiência? 

 

JR - Sobre aquela experiência e começou-se a fazer na cidade de São Paulo... a criar os 

dispensários. Só São Paulo tinha cinco dispensários na capital e no interior do estado começaram 

a se criar os vários dispensários, chegou-se a criar 20 e tantos dispensários no Estado de São 

Paulo, e específicos, não eram polivalentes, só para cuidar de tuberculosos. 

 

AB - Com relação a hospitais no Rio de Janeiro o senhor colocou isso como uma diferença, quer 

dizer, São Paulo por ter mais recursos conseguiu criar mais hospitais, mas naquele momento em 

30, 34 no Rio, eram poucos os leitos para tuberculosos? 

 

JR - Muito pouco, tanto é que certos albergues... eu não me lembro o nome...  não era albergue... 

 

AB - Não eram abrigos? 

 

JR - Eram casas, eram abrigos casas que foram criadas... eu fui visitar numa ocasião, uma coisa 

dantesca, foram criadas em vários bairros, onde se colocavam camas e doentes. Em São Paulo 

não houve isso. 

 

AB - E não tinha espaço nesses abrigos para tratamento, ou se tentava fazer pneumotórax? 
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JR - Eu acho que sim, acho que sim. É claro, tinha que ter... 

 

AB - No nível de... Agora, dependendo do caso? 

 

JR - Ou se levavam os doentes para os dispensários... Isso eu não te posso informar com 

segurança, não te posso informar com segurança. 

 

AB - Agora os leitos que tinham no São Sebastião não davam de maneira nenhuma conta? 

 

JR - Não davam. 

 

AB - Outros hospitais eu não sei... já tinham o Santa Maria? 

 

JR - Não tinha, de jeito nenhum. 

 

AB - Ainda não tinham? Quer dizer era mesmo o São Sebastião? 

 

JR - No Rio de Janeiro só tinha... depois foram criados o Pedro Ernesto, mais um outro hospital 

na periferia do Rio de Janeiro, que só cuidavam de tuberculose. Foram criados 4 ou 5 hospitais 

desse tipo, que eu já não vivi... esse progresso. Eu já estava aqui. Isso quem pode te informar, 

quem podia te informar isso bem e era o Aloysio, mas já morreu, mas olha o Miranda...55). 

 

AB - Não o Aloysio falou muito na entrevista dele... 

 

PP - Na criação... nesse período. 

 

AB - Nesse período, deu muita importância a questão do centro de saúde porque ele participou 

da organização... do primeiro com abreugrafia, com Manuel de Abreu; mas deu prá dar esse 

campo aí.  

 

JR - Exato, na Rua do Resende. 

 

AB - Agora com relação à clínica, quer dizer, consultório de tuberculose, eles eram em grande 

número no Rio. 

 

JR - Quer dizer, um grande número, havia muitos consultórios de tuberculose. 

 

AB - Havia muito! 

 

JR - Havia nos bairros tinha sempre quem cuidava. Tinha os que tinham nome, e eram mais 

conhecidos... bastante. 

 

                                                           
5(5)O depoente refere-se a José Antônio Nunes de Miranda. 
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AB - Havia essa proliferação. E o tratamento foi como o que o Sr. colocou, era pneumotórax, 

higiênico-dietética. 

 

JR - Pneumotórax e nada mais, não tinha. Bom, depois começou a se fazer cirurgia torácica, 

toracoplastia para os que não podiam fazer pneumotórax, e tinham lesões duras radicais. Então 

começou-se a fazer, mas aí já eram poucos os centros. No Rio de Janeiro, houve dois centros, o 

do Areski Amorim, e teve no... Pedro Ernesto, tinha também um... em São Paulo só tinha um 

centro, o Mandaqui, e tinha cirurgia também no Clemente Ferreira e depois passou para o 

Mandaqui. 

 

AB - E no Rio nesse momento de cirurgia o Dr. Jesse Teixeira já estava? 

 

JR - Ah! Bom havia cirurgia também no Jaçanã, aqui houve um grande centro. 

 

AB - E no Rio o Dr. Jesse Teixeira já agia? 

 

JR - Não o Dr. Jesse Teixeira já é de uma geração bem depois. 

 

AB - É mais 40 e 60. 

 

JR - É já, é veio bem depois, Jesse Teixeira veio bem depois. 

 

PP - Só um minuto, eu tenho que trocar de fita.  

 

 

Fita 2 – Lado A 

 

 

JR - Bom, o Zerbine passou para a cirurgia cardíaca, mas o Etzel foi ser psicanalista. 

 

AB - Os caminhos que a tuberculose também, também deu, os que não ficaram com ela. Então 

tá, agora vamos entrar para suas atividades profissionais. Assim que o senhor se formou, quer 

dizer, se formou, como o sr. se colocou, fez seu doutorado e tal, primeira atividade que o senhor 

exerceu foi a sua ida para São José? 

 

JR - São José dos Campos ... 

 

AB - Aqui no Rio diretamente com a medicina, o senhor chegou a exercer alguma coisa antes de 

vir para São José? 

 

JR - Não, no Rio de Janeiro, nada, nada... 

 

AB - A nível de clínica, consultório, nada? 

 

JR - Nada, nada eu cheguei em São José dos Campos e já abri um consultório, fiquei com o Ivan 

de Souza Lopes, que eu disse que me influenciou para estudar medicina e fui ser, trabalhar a 
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bacteriologia e soro, naquela época fazia-se muito sorologia da tuberculose no Hospital Vicentina 

Aranha e, dirigi um sanatório de indigentes. 

 

AB - O Vicentina Aranha era tido como um sanatório? 

 

JR - Era um sanatório geral e tinha pagantes e indigentes da Santa Casa de São Paulo. Bom... 

 

AB - E só de indigentes seria o Samaritano? 

 

JR - Como? O Hospital Samaritano? 

 

AB - Era só de indigentes? 

 

JR - ...só de indigentes. 

 

AB - Ah, tá. Antes sobre o São José dos Campos, quer dizer, o motivo o senhor já colocou, seu 

retorno para lá. O senhor já tinha vivido né, em São José, quer dizer, tinha uma vida, foi criado 

lá. 

 

PP - Sua família ainda estava lá, seu pai? 

 

AB - Seu pai estava lá? 

 

JR - Meu pai ainda morava lá, depois que ele veio para São Paulo, bem mais tarde. 

 

AB - Então, quer dizer, quando o senhor se formou queria retornar para lá, para trabalhar, tinha 

esse interesse? 

 

JR - Justo, eu fui trabalhar lá. Então, eu fui entusiasmado em poder fazer ciência em São José 

dos Campos, e eram médicos práticos, grandes médicos que eu respeitei muito, me ensinaram 

muito na prática, mas cientificamente não progrediam nada, nada. Dirigi dois sanatórios de 

indigentes, mas sempre resultava nisso, fazendo pneumotórax, e eu vou contar a vocês o que é a 

vida num consultório, isso que é muito importante. É, ... fazia-se por dia 30 a 40 pneumotórax, 

insuflações. Nos dispensários os doentes chegavam a ficar em filas, aqui no Clemente Ferreira 

fazia-se 80, 80 a 200 pneumotóraxes por dia, então, o doente ficava em fila, ia deitando, depois 

entrava um magote no raio-X para fazer a radioscopia para ver como tinha ficado a insuflação, 

isso é... e nunca no consultório era na (?). Então, você tinha o grosso do tratamento da 

tuberculose... era pneumotórax, embora nem todos pudessem fazer isso, que era a clínica de 

tuberculose, o resto era cuidar da hemoptise, fazer (?) dar hemostático, botar em repouso, o 

sujeito morava numa pensão. 

 

AB - E como é que era a organização da cidade, a cidade de São José dos Campos, eram pensões 

particulares? 
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JR - São José dos Campos eram pensões, ela não tinha indústria, hoje é um grande centro 

industrial, não tinha indústria, tinha dezenas de pensões, e o número de pessoas que ficavam 

tuberculosas na própria cidade era incrível, muito grande, se contaminavam. 

 

AB - E tinha médicos que eram responsáveis por algumas dessas pensões, quer dizer, as pensões 

tinham? 

 

JR - Geralmente não. 

 

PP - Eram particulares. 

 

JR - Eram particulares e tinha doentes da pensão que tratavam com um ou outro médico, não era 

um médico para cada pensão não, e se tratavam com vários. A quantidade de crianças, filhos de 

empregados e lavadeiras que ficavam tuberculosas era uma coisa incrível, contagiados em massa. 

Não havia a idéia da capacidade de contágio da tuberculose... 

 

AB - E a cidade girava em torno da doença? 

 

JR - Tanto que a primeira experiência feita no Brasil em foco pequeno da proteção do BCG, para 

os filhos de tuberculosos foi feita em São José dos Campos, que você tem nos meus trabalhos 

citados, está aqui citado... 

 

AB - Primeira experiência ah... 

 

PP - De proteção? 

 

JR - Primeira experiência era acompanhar as crianças vacinadas e não vacinadas convivendo com 

tuberculosos. 

 

AB - Quer dizer, pari passu com o que o professor Arlindo fazia no Rio? 

 

JR - Já se fazia no Rio de Janeiro, quer dizer, numa instância climática, foi uma das primeiras 

publicadas no Brasil e tem trabalho aí que você tem. 

 

AB - Certo, então tá. Com relação a... 

 

JR - Então a clínica era isso que estou te dizendo. 

 

AB - Tá, e esse ... (?) o estigma com relação a doença na cidade... 

 

JR - Ah, sim... 

 

AB - Quer dizer a cidade girava em torno da tuberculose? 

 

JR - Girava em torno da tuberculose. 
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AB - Mas se assumia isso, as pessoas assumiam isso, enquanto doentes, ou estavam lá para 

descansar do stress? Como é que? 

 

JR - Em, ah, sim, não, não. Eles iam ao cinema, tinham teatro, iam ao cinema, enfim, viviam na 

cidade, e todos sabiam quem era tuberculoso e quem não era, a cidade era pequena podia ter 

cinco mil a seis mil habitantes e conviviam com os tuberculosos. Pairava muito a idéia de que a 

tuberculose não era tão contagiosa, lá pelo menos, fora de lá havia como eu disse a vocês uma 

discriminação muito grande, mas nas estâncias climáticas, em Campos do Jordão era diferente, 

Campos do Jordão era o núcleo (?), mas essa era uma cidade, era uma cidade grande. 

 

AB - E tinha vida social, ia ao teatro? 

 

JR - Depois o tuberculoso tinha, ia a baile, sabia que era doente, ia a baile, ia a tudo; carnaval, 

dançavam, não é? O tuberculoso participava da vida ativa da cidade, embora tenha havido várias 

campanhas jornalísticas locais dizendo que o tuberculoso leva o bacilo da tuberculose na sola do 

seu sapato, quando entra na sua casa, era isso, me lembro de um artigo dizendo assim. 

 

AB - Ah... isso em São José, ah!... 

 

JR - É em São José. Os jornais saiam uma vez por semana, sabe como é, jornais do interior, mas 

isso não pesou. Essa campanha houve, foi uma tentativa disso, estava, tudo engrenado. O sujeito 

melhorava, abria empório, vendia comestíveis, bar, abriam barbearia, outro abria uma casa de 

móveis era isto. O diretor, o regente da banda de música de São José dos Campos era italiano 

chamado Henrico de la Rossa, ele ficou tuberculoso. Ele veio com uma companhia lírica do Rio 

de Janeiro, que faliu no Rio de Janeiro - Companhia Lírica Italiana. E ele ficou tuberculoso no 

Rio, com a mancha e tal, ele era o primeiro violino da orquestra, veio parar em São José dos 

Campos, e lá começou a ser professor de música, ensinar piano, ensinar violino, que aliás é um 

fenômeno interessante, que não tem nada a ver com a tuberculose, é um fenômeno interessante 

no Brasil, a quantidade de companhias líricas no final do século passado e início desse faliram 

no Brasil; vinham aqui... espalharam músicos, daí o pianismo no Brasil. Não havia casa que não 

houvesse uma moça que tocasse piano, matando Chopin todo o dia, não importa, né? (Risos) 

Tinha isso no Brasil. Bom, então ele foi para em São José, tuberculoso, e monta uma banda que 

é chamada é... Filarmônica Giuseppe Verdi, aí claro que não ia pegar esse nome. E ficou sendo 

a Banda do de la Rossa, e ele não dava para viver, abriu uma sorveteria, doente, não sei se era 

contagiante ou não, nunca tratei dele porque eu ainda era estudante. E ele monta essa banda, 

então você tem um tuberculoso que (?) E vou te contar mais uma história interessantíssima desse 

Henrico de la Rossa. Eu não sou católico, mas também nunca acreditei em nada, meus pais não 

eram religiosos, nem nada. Única coisa, uma das poucas famílias em São José dos Campos que 

não era católica era a minha. Mas a procissão de enterro na Semana Santa você pode imaginar.  

As casas ficavam todas com tapetes roxos, cortinas roxas; automóveis tinha pouco, mas não 

podiam buzinar na rua, nada, não se ouvia um canto, era a Semana Santa, era um respeito 

tremendo, morte de Cristo, tal e coisa. E a procissão do enterro era uma procissão enorme, 

passava pela cidade inteira, com Cristo morto e a Verônica, que cantava nas esquinas e 

desdobrava aquela ... o sudário que ficou a imagem de Cristo, que não consta do Evangelho, mas 

ficou a tradição, né? E o de la Rossa acompanhava essa procissão, com uma marcha fúnebre que 
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me deixava realmente, eu tinha o que, 13, 14 anos e me deixava muito abalado, ia dormir ao som 

daquela marcha, mas aquela coisa tétrica, aquele caixão pesado que as pessoas carregavam. 

 

AB - Aquilo tudo roxo pela cidade... 

 

JR - A massa humana que acompanhava a procissão você não pode imaginar, tremenda, e o padre, 

o padre Monteiro, que foi muito meu amigo, mesmo não sendo católico basta dizer que eu fui 

reitor de uma universidade católica, não precisa dizer mais nada, e fui diretor da faculdade, 

inclusive sou professor hoje. Então, sempre tive grandes ligações, inclusive com os cardeais aqui; 

o Dom Paulo é muito meu amigo e tal. Então o padre Monteiro fazia essa procissão e ele é... 

botava dois sujeitos vestidos de soldados romanos e não sei porque carregavam uma lanças com 

umas campainhas, e grotescamente ia a massa humana atrás, ficava gritando: "Filhos-da-puta 

mataram Jesus"... assim. Ninguém queria ser centurião. Então ele dava 20 mil réis naquela época, 

que era um dinheirão pra ser centurião na orquestra, não, na procissão. 

 

AB e PP - (Risos). Na procissão? 

 

JR - Bom eu fiquei com aquela, aquela coisa. Quando eu fui estudar medicina no Rio, havia um 

célebre maestro de orquestra chamado Francisco Braga. 

 

PP - Francisco Braga? 

 

JR - Chegar no Rio pergunta certo? Francisco Braga, da Orquestra Sinfônica do Rio de Janeiro. 

Bom, e eu me liguei a uma turma de boêmios que freqüentava o Café Nice. Você conhece um 

samba que diz: "Ah! que saudade que eu tenho do Café Nice/ Do diz que disse do Café Nice". 

Conhece? Lá tinha o Noel Rosa. 

 

AB - Hum... também tem saudades do Café Nice? 

 

JR - Tem o Almirante, o Noel Rosa que de vez em quando aparecia lá, e aparecia um compositor 

de música clássica chamado Heckel Tavares, já ouviu falar? 

 

PP - Já ouvi falar. 

 

JR - Ele tem várias coisas, inclusive um concerto para formas brasileiras para piano e orquestra, 

e ele viu que eu gostava de música e que não entendia nada, então ele me convidou para ir passar 

um serão, uns serões aos sábados na casa dele e lá comecei a ouvir, e ele me deu o cartão para eu 

ser figurante da ópera do Municipal do Rio. Naquele tempo, estudantes de medicina, de 

engenharia eram os figurantes, não cantavam. 

 

PP - Faziam só... 

 

JR - Faziam aquela, vestimenta. O Duque de Mantua, no palácio do Duque de Mantua, no 

Rigoleto, eu era nobre, andava no palco. E fiz muito, fui escravo etíope da Aída, aquelas coisas; 

soldado romano, as vezes não tinha, tinha que fazer duas coisas. Bom, e numa dessas ocasiões a 

gente ganhava um ticket, tinha um terno escuro, porque naquele tempo o Municipal era de 
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smoking bom, na galeria, no galpão nobre tinha que ir de terno escuro, eu ganhei um para ver um 

espetáculo bethoviano do Francisco Braga. E vou lá num domingo ele dava espetáculo, eu me 

lembro, a primeira coisa foi a Eleonora (?) nº3, entrou aqui e saiu ali, aí a "Sinfonia Heróica", 3º 

de Bethoven, o primeiro movimento eu não me toquei, quando começa o 2º movimento eu dei 

um berro: olha a marcha fúnebre do de la Rossa! Incrível, né? 

O de la Rossa conseguiu ensinar aqueles matutos a tocar os primeiros compassos, não podia tocar 

tudo e acompanhava a marcha fúnebre do enterro com a marcha fúnebre da "Sinfonia Heróica de 

Bethoven". Pode isso? Tuberculosos faziam isso. Bom, quando das vezes que eu estive em Viena, 

fui ao cemitério Meyerhoff onde tem todos os grandes músicos enterrados, cheguei lá vi o 

Beethoven, Von Suppé, Bhrams, Shubert e o Mozart que nunca se encontrou o corpo dele no, 

meio simbolicamente, eu disse: "Será possível que alguns aqui desses homens eu ouvi em São 

José dos Campos tocar na procissão do enterro, tocado por tuberculosos. Era o Henrico de la 

Rossa?”. E acredito que muito músico espalhado por aqui era tuberculoso, porque eles vinham 

muito mal nutridos da Europa, né... 

 

PP - E a categoria profissional aqui no Brasil também, sempre sobrevivendo um pouco à margem, 

né? 

 

JR - Bem, durante o auge da epidemia de tuberculosos, os tuberculosos procuravam profissões 

que não fizessem força física, então, eles eram barbeiros, garçons. Incrível a quantidade de 

garçom tuberculoso no Brasil. 

 

AB - O contato com o público e tudo. 

 

JR - Eu aqui, havia um restaurante chamado Giotto, eu mesmo descobri três tuberculosos; garçom 

lá, que eu tratei, eu freqüentava muito um restaurante que funciona a noite inteira, eu era muito 

boêmio pra essas coisas e um teve hemoptise que eu acudi lá, nesse restaurante, numa noite 

começa a ...(?) 

 

PP - Me ocorreu professor, que essa cena que o senhor descreveu na Semana Santa em, São José 

e desse respeito, dessa comoção, quer dizer, que de uma certa maneira envolvia toda a cidade é, 

pensei numa relação, mais ou menos óbvia pelo menos para mim, entre a tuberculose quer dizer, 

a presença da morte e esse momento de respeito em relação a morte de Cristo. O senhor não acha 

que daria para gente até fazer uma relação? 

 

JR - Não sei, porque a Semana Santa era muito é... respeitada em todo o interior, não sei se em 

São José dos Campos era mais do que outro. 

 

PP - Se por conta da tuberculose na cidade ela não tivesse uma carga maior ainda? 

 

JR - É provável, é possível que o pessoal sentisse mais, é possível que o próprio De la Rossa 

sentisse mais. 

 

PP - Pois essa interpretação tão emotiva que ao senhor é tão clara, é tão presente. Eu pelo menos 

me transportei aqui momentaneamente no imaginário. 
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JR - É possível, é possível, é possível que isso tenha pesado mais, era uma coisa dantesca. Uma 

vez houve um espetáculo de caridade, feito pelos doentes do Vicentina Aranha, no teatro de São 

José dos Campos, e foi feita uma fotografia no fim do espetáculo, interessante espetáculo de 

amadores e tal, revendo essa fotografia com um tuberculoso da época, que hoje é muito meu 

amigo, que é um grande especialista em propaganda, em comunicação, e é literato, escreveu 

vários livros e fala muito em tuberculose, ele foi tuberculoso, tratava em São José. Nós revendo 

as fotografias de uns 50 artistas amadores, tinha três vivos, três vivos; revendo essa fotografia 

daquele espetáculo de caridade. 

 

AB - E esse espetáculo foi feito pelos doentes? 

 

JR - Pelos doentes do hospital. Quer falar comigo? (dirigido à empregada) 

 

AB - Era, era realizado pelos próprios doentes, teatro, música... 

 

JR - Foi com música, com tinha vários esquetes, vários esquetes. 

 

AB - Era uma forma de arrecadar verba? 

 

JR - Eu fiz, como eu tinha uma cultura teatral, não sei, acredito que era a boa para época, pro 

pessoal. Eu dirigi várias peças para um grupo de amadores em São José dos Campos. De tal 

forma que o nome da peça era trocado e o autor desconhecido para não ter que pagar direitos 

autorais. Imagina levar um espetáculo de caridade lá né, então nós mudávamos. Então muita peça 

... "Deus lhe pague", conhece? Que o Procópio Ferreira se tornou célebre com "Deus lhe pague". 

Nós mudamos o nome, e eu dirigi a peça lá em São José dos Campos. Os artistas eram todos 

tuberculoso, doentes, uns eram meus clientes e outros clientes do Nelson D'Avila, outros do Rui 

Dória. 

 

AB - Como é que o senhor tinha tempo para isso tudo? 

 

JR - Bom, eu não tinha tempo, mas fazia força, e treinava a turma e levei várias peças, inclusive 

eu levei uma peça do Ibsen com tuberculosos a..., a "Maison de Poupeés" a... 

 

PP - A "Casa de bonecas". 

 

JR - A "Casa de Bonecas". Eu levei Ibsen, e a moça que fez, ... morreu de tuberculose, fez o 

trabalho, com pneumotórax. Eu dirigi essa peça do Ibsen, é "Dora", né? Personagem principal, 

eu dirigi a peça, essa peça... 

 

AB - Professor, agora juntando tudo... 

 

JR - Oduvaldo Viana, "Deus lhe pague", eu mudei o nome da peça e autor também, inventamos 

lá uns nomes estrangeiros. Todos eles eram doentes, todos eles eram doentes. 
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AB - Juntando com o que o Pedro Paulo colocou, essa questão da sensibilidade, quer dizer fica 

um pouco a nível ideológico em cima da doença, a questão de que os doentes tem sensibilidade 

apurada, são pessoas mais sensíveis, essa coisa da morte. 

 

PP - Essa coisa do romantismo. 

 

AB - A coisa do romantismo em cima da tuberculose. Como é que o senhor... 

 

JR - É possível, eu acho que a tuberculose teve uma era romântica no Brasil, foi evidentemente, 

nós tivemos o Castro Alves, tivemos poetas, tivemos tudo; e você vê que tem vários romances, 

não é só da Dinah Silveira. Tem dois romances bons sobre a tuberculose no Brasil e tem enxertos 

de tuberculose em vários romances brasileiros. 

 

AB - Me cita outros além dos da Dinah? 

 

JR - Ah, tem um rapaz que até foi ... eu dei uma consulta a ele, também teve algum tempo, ah, 

meu Deus do céu... César, César, César Abraão Felipe. Ele escreveu um livro sobre a tuberculose 

em São José dos Campos que não teve muita divulgação, o da Dinah Silveira teve mais 

divulgação, não é? O da Dinah Silveira teve mais divulgação, mas é... o Manuel Bandeira 

impregnou a sua poesia, o... Augusto dos Anjos ele era um homem amargo, amargo, ele tem 

poesia de escarro de sangue, falando, chegou a ler as poesias dele? 

 

AB - O Túlio Montenegro reproduz no seu livro algumas... 

 

JR - Ah! O Túlio tem algumas é claro, já o Manuel Bandeira como conviveu com uma forma 

crônica igual ao meu pai, isso eu contei pro Aloysio, que o Aloysio convivia muito com o Manuel 

Bandeira, que eu conheci no Café Nice, na grama ali ao lado, quando eu era estudante. O Manuel 

Bandeira teve uma forma crônica, então tratou da tuberculose de uma maneira muito mais, 

digamos assim não amarga. 

 

AB - Desamargurado. O Augusto dos Anjos... 

 

JR - Aprendeu a conviver com ela, tratou a tuberculose com mais fleuma. 

 

PP - Conformado. 

 

JR - Então o tal do pneumotórax que era a salvação. O doente que não podia fazer pneumotórax 

estava perdido, porque aí, ou ia para a toracoplastia ou não fazia nada, era o tratamento heróico. 

 

AB - A toracoplastia tirava aquela ... 

 

JR - Tirava 5 ou 6, 7 ou 8 costelas, desossava o indivíduo, era uma porcaria. Bom, eu vou te 

contar, eu tenho um estudo mostrando indivíduos que fizeram toracoplastia há 25 anos, 30 anos 

antes, morreram de outra coisa em hospital, morreram de qualquer outra coisa, tirado o pulmão, 

eu tenho vários casos que eu estudei, nas lesões cicatrizadas tinham bacilo vivo, quer dizer, não 

curava o indivíduo, mas estabilizava a doença. Bom, então ele diz assim: "Febre, febre, suores 
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noturnos, carne e sangue, a vida inteira que poderia ter sido e que não foi. Tosse, tosse, tosse. 

Mandou chamar o médico. Diga 33: 33, 33, 33. Respire, Fummmm. O senhor tem uma caverna 

no pulmão direito e o pulmão esquerdo infiltrado. Então doutor não posso fazer o pneumotórax? 

Não, a única coisa a tentar é tocar um tango argentino." 

 

AB e PP - (Risos). 

 

JR - Essa é a poesia do Manuel Bandeira, que ele caçoava desse negócio ... pneumotórax. O que 

ia acontecer. 

 

PP - Manda tocar um tango! 

 

JR - Então eu perguntei uma vez ao Manoel Bandeira, em uma dessa ocasião porque ele botou 

tango argentino? Por que não tocou samba, ele disse: "Samba é uma coisa viva, tango argentino 

é nostálgico”. Então ele colocou tango argentino, que é nostálgico. 

 

PP - É a coisa da sensibilidade. Um pouco do clima de tragédia. 

 

JR - De tragédia, então ele preferiu botar o tango argentino. Mas eu, então fazia teatro com 

tuberculosos, isso é um aspecto interessantíssimo para história da tuberculose. Então, nós 

representamos "Deus lhe Pague", hoje pode dizer, que mudava-se o título, ninguém vai cobrar 

dinheiro... 

 

AB - (Risos)... ainda mais pela causa que era. 

 

PP - Retroativo! 

 

JR - E o Ibsen jamais iria cobrar, a família dele, cobrar direitos autorais, pela "Casa de Bonecas", 

não é, e você pode imaginar que era dificílimo fazer, porque os tuberculosos, embora sabendo 

que estavam muito mal, ninguém queria ser a mãe, queriam ser a mocinha da peça. A dificuldade 

era encontrar alguém que quisesse fazer um personagem de 40 a 50 anos, não queriam fazer. O 

custo, maquiagem, por exemplo, era incrível, a vaidade dessa gente, como era, né? Então, dirigi 

muito tuberculoso em teatro. 

 

AB - E sim, e a repercussão disso na cidade. 

 

JR - Na cidade todos sabiam que eram tuberculosos. 

 

AB - Tinham casas, usavam-se casas de teatro, usavam teatro? 

 

PP - Casas públicas, de teatro? 

 

AB - Usavam teatro? 

 

JR - A cidade tinha teatro, o teatro era alugado... 
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AB - Era alugado... 

 

JR - ... e as vezes de graça, quando era um espetáculo ... 

 

AB - De caridade? 

 

JR - E sabem pra quem é que eram esses espetáculos? Havia a liga, a Liga de Combate a 

Tuberculose de São José dos Campos. 

 

AB - Era Liga de Assistência Social e Combate que o senhor cita? 

 

JR - Da qual eu fui o presidente. Por um tempo. 

 

AB - O senhor foi presidente, ah! sim. 

 

JR - E o Ivan de Souza Lopes que me encaminhou pra tuberculose, também foi presidente durante 

muitos anos. 

 

AB - Também era da liga, chegou a ser criador dessa liga? 

 

JR - Nós fundamos a liga, e ele foi o primeiro presidente. Esta liga a gente fazia espetáculos. 

 

PP - Era para angariar fundos para liga? 

 

JR - Para tuberculosos pobres que iam parar lá. 

 

AB - Quer dizer, mantinham os sanatórios para indigentes dessa forma? 

 

JR - Agora, ... era tudo abandonado, você pode imaginar que morria alguém e não tinha. Agora 

eu vou contar uma história dantesca. Como é que eu fiz a tese da Reinfecção da Tuberculose, 

Reinfecção da Tuberculose. Hoje pode-se contar essa história, pode até publicar, não tem mais 

importância. Eu trabalhava num sanatório em Campos do Jordão, eu fiquei dois anos em Campos 

do Jordão... chamado Ebenezer, é um sanatório de protestantes. 

 

 

JR - Bom, os que morriam, os indigentes que morriam em São José dos Campos, em Campos do 

Jordão; como em São José, ninguém ia buscar, ficavam lá, eram enterrados. Então eu resolvi 

fazer, ... veja como se fazia ciências no Brasil; hoje eu chego para o aluno meu: "Pegue esse tubo 

aqui de liquor - porque a minha Faculdade é em Sorocaba, 100km -, "hoje você vai de ônibus, 

chegando em São Paulo, passa no Adolpho Lutz com bilhete meu pra entregar. Ah! Doutor que 

coisa como é que a medicina e atrasada no Brasil, tem que levar lá eu?" Eu vou contar então, 

como eu fiz uma tese de doutoramento. Então era pra estudar o pulmão do sujeito (?). Havia no 

cemitério de São José dos Campos6 uma capela, cemitério tinha uma capela. O zelador do 

cemitério, a capela não tinha luz, o zelador do cemitério é que ficava com o cadáver para enterrar. 

                                                           
6   O depoente refere-se a cidade de Campos do Jordão. 
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Eu subornei esse zelador, quando morria um doente, do meu sanatório de indigente, que o caixão 

ia para lá, eu sabia que a família não iria buscar eu dizia a ele: "Você não enterra, de noite eu vou 

lá". E eu tinha um doente, estudante de medicina em Campos de Jordão, que me auxiliava e 

depois não foi ser tisiólogo, foi ser neurologista, me auxiliava, e o que era a operação: abria o 

tórax tirava o pulmão, o mediastino, abria a barriga e tirava os gânglios do intestino. Era uma 

autópsia que não era completa, mas era uma autópsia. Então nós, eu tinha um lampião de 

querosene, acendia esse lampião na capela do cemitério, nós desvestíamos o defunto - "Sim, 

senhor, ainda tem 20 minutos dessa nossa conversa". (Obs: dirigindo-se a empregada)  

Então eu fiz a tese dessa seguinte maneira: desvestia o cadáver, punha numa mesa de cimento, 

abria-se o tórax dele, tirava as peças, eu punha numa cuba, deixava com um pouco de formol e 

tudo, deixava, costurava o cadáver, vestíamos o cadáver, punhámos no caixão e fechávamos o 

caixão. No dia seguinte o sujeito era enterrado. Ninguém foi buscar ele. Essas cubas eu escrevia 

por fora, material fotográfico, e mantinha, ... eu tinha uma casa, meu consultório era uma casa, 

... na cozinha da casa que era um laboratoriozinho, as cubas. No sábado, sexta à noite, eu punha 

5 ou 6 cubas conforme as vezes; 2, 3 o que juntava num carro, e vinha de Campos do Jordão para 

São Paulo, que a estrada não era asfaltada levava três horas. Chegava aqui, deixava o carro numa 

garagem a noite, o negócio todo no porta-mala, no dia seguinte de manhã ia para Faculdade de 

Medicina, e um anatomopatologista chamado Maffei, que hoje está com 90 e tantos anos, e foi 

professor de anatomia patológica na Faculdade onde eu sou professor, me fazia os cortes, fazia 

tudo e dali tirava as fotografias, tudo direitinho e daí foi feito o trabalho científico. Vejam a 

dificuldade. O trabalho científico sobre "Formas Ganglionares Invasoras da Tuberculose 

Pulmonar do adulto no Brasil". Aqui teve um professor Bingler, da Escola Paulista, alemão, que 

vendo essas formas descreveu como sendo tuberculose tropical, ele achava que nos trópicos é 

que dava isso, não, eram tuberculosos primários, adultos, como se fosse criança, coisa que 

aconteceu na Europa, há 80 anos atrás. 

 

PP - O senhor dá licença professor, eu vou virar a fita. 

 

 

Fita 2 – Lado B 

 

 

JR - Nós tínhamos que lavar a mesa, que estava suja de sangue no chão para não deixar vestígios 

e isto foi durante, seguramente um ano, minha tese levou isso. 

 

AB - E esse ajudante. Trabalhava com o senhor... 

 

JR - E esse ajudante que depois foi ser neurologista, eu não, nunca ... é.-. ele se curou esse sujeito, 

eu nunca, bom, no fim o zelador de cemitério começou a querer cada vez mais dinheiro. "Ah, tá 

havendo um zum, zum, zum na cidade e se souberem vai ser um desastre etc." E já tinha material 

suficiente, então nós acabamos porque eu vi que a coisa ia ficar preta e podia até ter problemas 

com... 

 

PP - Policiais. 
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JR - Jurídicos policiais e a tese foi feita assim. Tuberculose, uma das teses, um dos trabalhos da 

tuberculose, foi feita assim, não é? 

 

AB - Agora, professor para terminar esse papo sobre a movimentação da cidade... 

 

JR - Era uma repetição da Idade Média, quando o pessoal fazia, abria cadáver sem ninguém saber, 

não é? 

 

PP - Exatamente, eu me lembrei disso... 

 

AB - Dr. Rosemberg... 

 

PP - As primeiras lições de anatomia, que eram feitas todas também na surdina. 

 

JR - Isso. Fale você! 

 

AB - Era proibido, uma coisa assim ... 

 

PP - É claro porque entrava em cima dos dogmas da religião, não é? 

 

JR - Mas sobre o teatro tem uma outra história. Nós fizemos um esquete, gente que ia morrer, 

sabia que ia morrer. Fizemos um esquete criticando os médicos da cidade. Havia um médico, 

chamava Nelson Silveira D'Avila - um grande médico, uma mãe, não sei do que ele vivia; não 

cobrava de ninguém. Ele era maneiroso, não tinha coragem de dizer para o doente: "Você está 

mal". Tratava o doente que era uma beleza na primeira consulta e depois largava, não tratava 

mais. O sujeito ficava penando para ter uma outra consulta com ele. E aí... 

 

AB - Pela própria procura que ele tinha? 

 

JR - ...é, ele tinha uma clínica imensa... 

 

AB - ...ou por que ele não conseguia dar conta de trabalhar com essa... 

 

JR - Então, não ele não conseguia dar conta de atender todo mundo... 

 

AB - ...de atender todo mundo. 

 

JR - ...e havia um outro que era tido como o que dizia a verdade, Gaspar Rezende, esse era um 

homem que tinha uma perna de borracha - não sei como ele perdeu uma perna - era médico só 

dava consulta sentado, ele não saía de casa. Os doentes de São José dos Campos, iam conferir 

seu estado com ele, porque ele era tido como um homem que dizia a verdade, e dizia, na cara do 

doente, uma vez ele disse para o doente: "Você tá, não é como seu médico tá dizendo, o Dória tá 

dizendo, você está com uma caverna dos dois lados, e olha bem, uma delas é capaz de estourar e 

você ter uma hemoptise fulminante. E o sujeito teve uma hemoptise fulminante no consultório 

dele na hora e morreu. Por coincidência. Bom, o outro que era cirurgião, volta e meia fazia 

toracoplastia, que era o Rui Dória. Então, com esses tuberculosos eu fiz um esquete, claro que 
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eu não me botei no meio, mas botei o Nelson D'Avila, uma consulta no consultório dele. Eu dizia: 

"Seja bem-vindo pela primeira vez". Porque depois não atendia mais. 

 

AB - Dessa não passa... 

 

JR - Dessa não passa. E tinha uma consulta com o Gaspar Rezende, em que o doente tem uma 

hemoptise e morre, e morre no palco, no consultório dele, imitando o que aconteceu com o 

Gaspar Rezende. E o Dória, ... o sujeito foi lá e o Dória: "Não, uma operaçãozinha só", "Mas 

doutor faz uma toracoplastia". "Não é fácil, em três tempos você fica bom, sabe o que fizeram 

comigo? Arrancaram essas costelas, então o sujeito puxava um maço de costelas costuradas em 

barbantes, costela de boi... 

 

PP - De boi... 

 

JR - ... desse tamanho me arrancaram todas essas costelas. Então o esquete era esse. Todo mundo 

caçoava, os doentes caçoavam da sua vida. 

 

PP - De si próprio... 

 

AB - E a reação deles? Dos três como é que foi? 

 

JR - Hein, dois estavam lá, o outro não sei. Eles deram muitas risadas do esquete, no fim eu era 

aplaudido como diretor de cena, você pode imaginar, diretor geral.  Então era com tuberculosos 

só. E eu quis levar "A Dama das Camélias", porque "A Dama das Camélias", você sabe que foi 

o acme do romantismo da tuberculose. Você já ouviu falar em "A Damas das Camélias", entende? 

Bom, foi Afonsine Duplessis ela fez, chegou com uma companhia de comédia dramática em 

Paris, ela tinha 18 anos, 17 anos. Era bonitinha, franzina, então ela mudou o nome para Maria 

Duplessis, largou a companhia e começou a ter uma vida alegre, ... e ela teve várias ligações, 

uma delas foi com Dumas Filho que não era tuberculoso, mas que era escritor. Mas tantas 

infidelidades ela cometeu que o Dumas rompeu com ela. Ela continuou na vida, dizem que andou 

inclusive com o... Teófilo Gautier. Bom, numa das festas que ela estava, ela tem uma, a primeira 

hemoptise, e havia um doutor chamado Davaine, que na época era muito moço, que depois se 

tornou célebre, quando descobriu o bacilo do carbúnculo - quem descobriu o bacilo do 

carbúnculo foi Davaine - Então ele começou a cuidar dela - parece que ele gostou dela também, 

pois cuidava com um desvelo muito grande. Parece que ela tentou sair dessa vida várias vezes, 

mas não deu certo. No fim ela virou uma ruína é... econômica, ninguém mais queria saber dela; 

os amigos se afastaram, virou pele e osso. O Daveine ficou tão impressionado, vendo ela morrer 

que resolveu chamar o Dumas Filho. Quando o Dumas Filho viu, teve uma crise de choro - parece 

que ele gostava dela ainda -, e ela morre. Então, a Duplessis, porque que ela se chamava Dama 

das Camélias? Andava sempre com uma camélia no busto, preso na blusa, nas farras dela e foi 

como ficou conhecida em Paris, como Dama das Camélias. Paris era pequeno, ... vida noturna, o 

Dumas Filho resolveu redimi-la escrevendo a história de uma prostituta, que quer se recuperar; 

mas que ele também lutava contra o preconceito da prostituição, achava que as prostitutas eram 

muito discriminadas pelas ambigüidades sociais. Então, resolveu criar aquele caso dela com o 

filho de um burguês, que não deixava ela casar e ela morre. "A dama das camélias" ficou tão 

importante, não só o romance dele ficou conhecido no mundo inteiro que ... é Marguerithe 
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Goutier, o nome que ela tem no romance, Marguerithe Goutier; ela ficou tão conhecida no mundo 

inteiro, que ele fez uma peça de teatro que começou a ser representada. As duas maiores 

intérpretes da "A dama das camélias" foram a Sarah Bernhartd e a Duse, que morreram 

tuberculosas... 

 

PP - Ambas? 

 

JR - ...ambas morreram tuberculosas, ambas morreram tuberculosas. Agora, quem foi 

responsável por um mar de lágrimas no mundo inteiro foi o Jorge Cukor que dirigiu a Greta 

Garbo. 

 

PP - Ah, na versão cinematográfica... 

 

JR - ...na célebre versão cinematográfica, onde todo mundo chora. Até hoje não há filmoteca que 

não tenha a fita da "A dama das camélias". Então foi o acme do romantismo, e você sabe que a 

"A Traviatta", de Verdi é baseada no libreto da "A dama das camélias", não é? "A Traviatta" tem 

aquele prelúdio do 3º ato que é profundamente triste... 

 

PP - É melancólico... 

 

JR - Eu trabalhei na "A dama das camélias" em São Paulo, no Rio de Janeiro na "A Traviatta", e 

foi muito interessante porque eu fui é..., eu fui um estroina numa daquelas festas que ela dava; o 

primeiro brinde, que todo mundo canta e tal, e eu de fraque e tal, andando pelo palco com uma 

menina lá, uma estudante e tal, eu trabalhei numas festas dessas, na "A dama das camélias", e 

com muito prazer, porque já estava gostando de tuberculose. A "A dama das camélias", naquela 

época; a Marguerithe Goutier, no palco morria numa poltrona e era carregada a poltrona para 

fora. Os dois valet de chambre, - que não era eu, eram dois sujeitos fortudos -, não conseguiram 

levantar a primadona que era muito pesada - tuberculosa, cantando que aí morrer, dessa gordura 

toda... 

 

AB e PP - (Risos). 

 

JR - ..., não consegui calar mais eles, não conseguiram. Então, desceu o pano e tal, numa das 

vezes que eu trabalhei. Isso no Rio, no Municipal do Rio. Então você vê, que eu tentei levar "A 

dama das camélias". Não achei ninguém que quisesse fazer o papel de prostituta - "Mas escute 

moça, todo mundo sabe que você não é" -, não foi possível. Então a "A dama das camélias" em 

São José dos Campos não foi possível montar. Quase que pensei pegar uma prostituta de verdade. 

 

PP - Mas isso então, por uma mentalidade provinciana, seria a recusa... 

 

JR - A recusa, só por isso, não queriam fazer o papel de mãe, quanto mais de prostituta.... 

 

PP - Muito menos? 

 

JR - ...mãe que era mais velha, e era difícil? 
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AB - E por ser um papel que morreria também de tuberculose, isso também contava muito, não 

é? 

 

JR - Talvez, não tanto, não quiseram, não eram prostitutas, eu disse: “Escuta e se nós mudarmos 

o texto em alguns lugares assim..." - "Ah, mas tudo mundo já sabe". 

 

PP - (Risos) Dava uma outra profissão a ela. 

 

JR - Compreendeu? Então não foi possível. 

 

AB - Não foi possível, essa o senhor queria levar. 

 

JR - Queria levar, essa eu não levei, levei várias peças, inclusive "A dama das camélias", que não 

foi possível. 

 

PP - Olha, faltam é... três minutos paras 11... 
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Data:  04/09/1991 

 

 

Fita 3 – Lado A 

 

 

AB - Fita número 3. 

 

JR - ...A história da vacinação BCG começa com Arlindo de Assis no Brasil. Ele recebeu uma 

amostra de BCG... através de um uruguaio que passou por aqui trouxe direto do Instituto Pasteur. 

Bom, ele começou a repicar essa amostra e começou a estudar. Como o Arlindo de Assis eu 

conheci de perto, convivi com ele e mesmo depois de formado, nós ficamos muito amigos... Ele 

era um sujeito... Não sei se no Brasil houve um cientista com profundidade do Arlindo de Assis, 

com mesma profundidade dele. Mas do que ele eu duvido, a mesma pode ser. Então a 

preocupação dele... Toda partida nova de BCG que ele preparava, ele inoculava uma série de 

camundongos e cobaias, prá ver se era realmente inócuo, se não tinham criado impurezas, esse 

cuidado ele tinha. Bom, então a vacina BCG era dada em três doses, um dia sim e um dia não. 

Complicava muito vacinar uma criança que tinha que voltar três vezes para tomar. E ele criou a 

dose única por via oral. Ele optou via oral, porque a técnica original da vacinação BCG é oral, 

não é parenteral como se faz hoje. A Organização Mundial de Saúde optou pela parenteral pela 

pressão dos especialista escandinavos, (?) os dinamarqueses e a nova escola francesa que foi 

abandonando a escola do Calmett achando que a via parenteral dava imunidade maior, porque 

baseava... porque dava mais alergia, embora esteja provado que alergia e imunidade são 

fenômenos diferentes, a pessoa pode ter alta alergia e não ter nenhuma imunidade, pelo contrário, 

alergia é antes prejudicial do que benéfica, mas mesmo assim, o Arlindo se manteve com toda 

sua demonstração científica fiel a via oral original do Calmett. Então ele conduziu para uma dose 

única o que facilitou tremendamente, 100mg de uma vez só. Mais tarde ele partiu para um tipo 

de uma vacinação concorrente. Vocês já ouviram falar disso?  

 

AB - Não. 

 

JR - Em que ele reforçava... 

 

AB - Como é que é o nome dessa vacinação? 

 

JR - Concorrente. Por que? Como não... Em todo mundo se vacinava uma criança, e até hoje 

ainda se faz isso, e se afasta a criança do foco de contágio durante um ou dois meses, até que 

apareça imunidade, prá depois devolver a criança no meio contagiante. No Brasil não havia essa 

possibilidade, então Arlindo imaginou dar a BCG desde a primeira semana, uma vez por mês, 

seis meses seguidos. Eu modifiquei essa técnica depois, para cada 15 dias, encurtava dois meses 

e meio. Dava uma imunidade tremenda. As provas de proteção do BCG por via oral foram muito 

questionadas na época, e muito depois ainda, porque não tiveram um ensaio prospectivo, um 

estudo prospectivo, como foram feitos na Inglaterra, como foi feito em outros países que tinham 

dólar para gastar em estudo prospectivo. 

Nós no Brasil não tínhamos. Bom, mas nós tínhamos a observação muito séria. Ele, Arlindo, 

Alvimar de Carvalho, que foi colaborador dele, e eu que comecei a trabalhar nisso, depois passei 
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aqui para São Paulo trabalhando, nós tínhamos famílias em que vacinava-se aleatoriamente um 

filho; nascia vacinava, outro nascia não vacinava. Coisa que hoje digamos assim eticamente não 

é mais admissível, mas como não se sabia bem o grau de proteção do BCG, deixavam a criança 

sem vacinar. E o que acontecia? A tuberculose aparecia, geralmente, no que não tinha sido 

vacinado. Esse critério foi muito... digamos assim, questionado na época. E depois os americanos 

entraram com o famoso "Case Controll" que é o "caso controle".  

Que era isso que nós fazíamos, quer dizer, era uma coisa rara. Hoje se calcula a defesa do BCG 

por "caso controle", não precisa mais fazer estudos prospectivos. O caso "controle" foi feito na 

Índia, foi feito em vários lugares. Bom, o que é importante na luta de tuberculose no Brasil com 

a vacina BCG? Em 1930 estourou, o que hoje podia se chamar uma bomba atômica. Um 

telegrama vindo da Alemanha notificava na imprensa que de 200 e tantas crianças vacinadas em 

Lubec - Lubec é uma cidade ao norte da Alemanha, que depois eu visitei várias vezes, - é que de 

200 e tantas crianças vacinadas na cidade, 170 e poucas morreram de formas graves de 

tuberculose, inclusive meningite, no fim de um ano. Isso foi uma bomba. Houve um processo e 

estudos, os maiores anatomopatologistas, pediatras do mundo. Eu tenho todo (?). 

 

AB - E a nossa imprensa publicou isso? 

 

JR - Publicou num telegraminha, num telegrama pequeno. Bom, é... eu vou contar depois o que 

aconteceu no Brasil. Depois de muitos estudos, 2, 3, 4 anos verificou-se que houve em Lubec 

uma troca de rótulo no tubo de cultura, porque naquela época se punha BCG junto com o bacilo 

de Kock, na mesma estufa, porque macroscopicamente no microscópio é a mesma coisa, você 

não tem diferença, houve uma troca de rótulo de uma criança que tinha uma tuberculose de 

joelho, que por azar o gérmen pouco patogênico para o animal, mas na criança se tornou muito 

virulento, porque já tinha matado uma criança.  

O Instituto Pasteur demonstrou na época, que das partidas que saíram naquele dia pro mundo 

inteiro, só o Instituto Pasteur é que distribuía, as que foram para Lubec, foram as únicas que 

deram problemas, nenhuma parte mais do mundo, nem na África, em nenhuma lugar, nem no 

Brasil. Então, devia ter alguma coisa, depois estudando... Aí veio aquela séria polêmica: poderia 

um bacilo tipo bovino - porque o BCG, se originar de uma amostra de bacilo da tuberculose 

bovina e não humana-, poderia no organismo humano se transformar em tipo humano? Tudo isso 

foi questionado na época, até que se descobriu o erro. A partir disso - naquele tempo não havia 

Organização Mundial de Saúde, mas era Liga das Nações -. O Comitê de Higiene da Liga das 

Nações, baixou uma norma, que onde se fabricava o BCG, quem trabalhava com BCG não podia 

aplicar o bacilo da tuberculose. E o Backer - que era o diretor do laboratório em Lubec - foi 

condenado a quatro anos de prisão. Bom, agora voltando aqui pro Brasil, isso levou anos, quatro 

anos até descobrir, até discutir. Bom, veio o telegrama aqui e foi uma bomba. Os meios médicos 

não quiseram mais saber do BCG, foi tamanha a confiança que o Arlindo tinha no BCG, porque 

ele se dedicava, ele disse:  "Essa amostra aqui não tem nada disso". Porque a vacinação no Rio 

de Janeiro não diminuiu nem um milímetro, nós continuamos a vacinar. 

 

AB - Mesmo com alguns clínicos é...? 

 

JR - Alguns clínicos questionando. 

 

AB - Alguns clínicos questionando. 
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JR - Porque no Brasil, pra poder... Durante mais de 20 anos havia clínico que ainda falava que o 

BCG matava. Aqui no Brasil. Falta de informação, não é? Eu me lembro quando eu cheguei a 

São Paulo, houve uma reunião na Associação Paulista de Medicina, eu tive que questionar, 

discutir o assunto com os tisiólogos de São Paulo, li: "Não o BCG é um perigo! E depois não 

protege!" É uma coisa tremenda naquela época, compreende?  Então, esse é um ponto alto da 

luta antituberculose no Brasil. A vacinação BCG não se refeceu no Brasil com a notícia do 

Backer. Vocês podem dizer: porquê o povo não lê jornal, se não teria aqui, seja o que for. O fato 

é que o Brasil foi um dos poucos países em que não houve parada da vacinação. 

 

AB - Você atribui também a força do que o serviço de vacinação que a Liga tinha, que era um 

serviço muito procurado, né? 

 

JR - Muito procurado, tratou de todas aquelas massas. 

 

AB - Tinha muita credibilidade a Liga, né? 

 

JR - Exato, e o Arlindo de Assis tinha uma credibilidade tremenda. Tanto é que o... A Campanha 

Nacional contra a Tuberculose só dotou o Hélio Fraga, só dotou a vacina parenteral depois da 

morte do Arlindo, e ele mandou chamar o Hélio Fraga. 

 

AB - E essa coisa de intradérmica da parenteral, e a Organização Mundial de Saúde em 60 já era 

tida como a norma ou antes disso? 

 

JR - Em 60 já era. 

 

AB - Mas nós aqui, só pós morte do Dr. Arlindo? 

 

JR - Só depois da morte do Arlindo é que a coisa começou a mudar. Mas o Hélio Fraga me 

chamou porque eu era perito em tuberculose da Organização Mundial de Saúde - havia um 

brasileiro no comitê de tuberculose na Organização Mundial de Saúde - e cinco outros pontos, e 

deram, e fizeram um estudo a "Proposta de vacinação oral da BCG no Brasil", desancando todos 

os resultados, os trabalhos feitos por mim, pelo Silveira na Bahia, pelo Arlindo de Assis em geral. 

Mas já me apresentaram a coisa cozida para ser publicada, eu disse: "Vocês não podem publicar 

isso, porque aí há uma contestação toda errada. Claro, eu admito que a vacinação intraderme seja 

mais poderosa, imunizante. Admito, muito bem, e mais prática até, se vocês quiserem; mas vocês 

não podem desmanchar isso na chamada experiência brasileira da BCG". A tal ponto que eu 

escrevi um livro inteiro em inglês, com um colaborador meu, questionando toda a argumentação, 

e saiu em português também, não sei se vocês não tiveram conhecimento também, mas está citado 

na minha bibliografia. Não sei se está citado em edição inglesa. 

 

AB - Foi "A contribuição do estudo da mortalidade", não é? Foi aspecto do programa da 

vacinação BCG no Brasil em 6l. 

 

JR - Está com Manuel Caetano, eu e o Manuel Caetano. 
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AB - Isso depois a gente confirma. 

 

JR - Não, eu vou trazer o livro Com licença. Bom, isso tudo foi prá demonstrar que essa comissão 

foi facciosa no... arrasar totalmente o valor da pesquisa brasileira, compreende? Bom, isso foi de 

tal forma que na próxima... Eu que era...  perito em tuberculose na Organização Mundial de 

Saúde, há uns 15 anos, nessa época - eu comecei em 50, não dez anos mais ou menos, por aí -, 

não me reconduziram na próxima... Deixei de ser perito em tuberculose. Mas, depois passei a ser 

perito em matéria de fumo (risos). Isso já foi política da época, isso não tem a menor importância. 

Bom, então isto foi questionado quando na realidade hoje se faz o "case control", prá cobrir o 

gene molecular, não vai ser nem mais preciso fazer controle de caso, porque gasta tempo. Hoje 

nós temos métodos prá ter em "vitrum", se o macrófago de um animal ou de um indivíduo 

consegue destruir o bacilo de Koch. Temos métodos prá ver se ele está imunizado ou não, então 

se você tem uma nova parte, um novo BCG e se cogita de vários tipos novos de BCG que não 

vem ao caso, a não ser o interesse da história da tuberculose, porque isso já é coisa moderna, mas 

quando surgiu um novo tipo de BCG, são vários tipos (?) biologia molecular, pode-se saber em 

dois dias se ele é válido, não precisa esperar anos, como era os (?)... 

Bom, então de tudo isso que restou foi o seguinte, que no Brasil foi um dos poucos países que 

não se arrefeceu a vacinação BCG, pela confiança que o Arlindo tinha e pelo rigor que ele 

conduzia as suas pesquisas aqui. E dizia: "Não...esse BCG que não mata, nunca matou ninguém, 

não mata nem uma cobaia, nenhum hamster, que é um animal muito sensível". Então, são dois 

casos em curso, e essa que é interessante para completar.  

 

AB - E professor, falando sobre essa questão da vacinação da BCG, como é que foi a implantação 

disso em São José e em Campos do Jordão? Se foi bem no momento que o senhor estava lá... 

 

JR - Em São José fui eu que levei a vacina prá lá, e eu comecei a vacinar da mesma forma, o 

mesmo trabalho que o Arlindo de Assis fazia. Como? Empregados de pensões de tuberculosos, 

lavadeiras tinham seus filhos, crianças tudo vivendo nas pensões. Eu comecei a vacinar essas 

crianças da mesma maneira, vacinando um e não vacinando outro. Foi o primeiro trabalho feito 

em vacinação domiciliar no interior do Brasil. 

 

AB - E isso resultou em relatórios, em artigos. 

 

JR - Tem trabalhos. 

 

AB - Tem um trabalho aqui seria "Premonição infantil pelo BCG", que o senhor apresentou na 

Primeira Conferência Regional. 

 

JR - É a primeira. 

 

AB - É estudo de caso em São José? 

 

JR - É, em são José. 

 

PP - O senhor tem também "A vacinação BCG", na Revista Paulista de Tisiologia de 1937. 
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AB - Em 37. 

 

JR - Lá cita, cita dentro dele, cita a pesquisa de São José dos Campos, compreende? Então, foi 

no fim de 3 a 4 anos, começou-se a observar que as crianças vacinadas, ou faziam formas muito 

leves de infecção de tuberculose... e nenhuma morreu de meningite tuberculosa. E ao passo que 

as não vacinadas morriam em pencas. Hoje está sabido que o BCG, mesmo intradérmico com a 

grande proteção que o BCG tem na prevenção contra a meningite; a própria Divisão Nacional de 

Pneumologia Sanitária chegou a essa conclusão; no trabalho que ela tem no Brasil inteiro protege 

contra a meningite e contra a ganolia, contra as outras formas posteriores, não tem efeito, 

praticamente não tem efeito. Então o grande fantasma do BCG era proteger contra a forma mais 

grave da tuberculose que era 100% mortal. A meningite só começou a ser curável com a 

quimioterapia e a ganolia também. 

 

AB - E essa iniciativa de vacinar BCG nesses lugares partiu inicialmente do senhor, quer dizer, 

foi uma coisa pessoal ou tinha apoio de algum sanatório, ou de alguma instituição de saúde? 

 

JR - Não, não, não tinha. Esse médico Ivan de Souza Lopes, que está ai citado, ele se entusiasmou 

muito - e como ele já era médico mais velho -, me apoiou e nós fazíamos a vacinação em todo o 

lugar. 

 

AB - E o fornecimento vinha... 

 

JR - Mas eu levei a vacina como estudante prá São José dos Campos. 

 

AB - E a produção dela. O senhor pegava na Liga...? 

 

JR - Tudo no Rio de Janeiro, durante muitos anos no Brasil, só o Arlindo de Assis fabricava na 

Fundação Ataulfo de Paiva. 

 

PP - Ataulfo de Paiva. 

 

JR - Que depois passou para Avenida Pedro I... Dom Pedro II. 

 

AB - Pedro II. 

 

JR - Então passou a fabricar lá. 

 

AB - Fabricar lá... 

 

JR - ...anos depois é que veio uma amostra pró Instituto Butantan aqui, e a Jandira, que era uma 

médica que tinha feito estágio com o Arlindo, lá no Rio e que se dava muito comigo é que passou 

a me fornecer o BCG para se fazer vacinação em São Paulo. Então, levei o BCG ainda como 

estudante prá lá. E comecei a trabalhar com o BCG em São José dos Campos, como estudante. 

Eu vinha cada 2, 3 meses prá controlar os casos e o Ivan ficava fazendo... e assim que me formei, 

eu já tinha mais ou menos uns dois anos de crianças vacinadas. 
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AB - Então, antes até do senhor retornar já iniciou este trabalho com o BCG? 

 

JR - Já, foi como estudante eu levei as vacinas para lá, e eu mandava pelo correio, pelo correio 

não, mandava por um portador; porque nós tínhamos um jeito de mandar do Rio de Janeiro para 

São José dos Campos, por trem - naquele tempo tinha muito trem -, um trem chamado rápido, 

que saía de manhã cedo no Rio, chegava às quatro da tarde em São José; levava a vacina. E 

depois em São José eu recebia a vacina do Arlindo - ele me mandava da mesma forma. Então 

pode-se dizer que a primeira experiência feita no interior do Brasil de vacinação, numa cidade, 

de tuberculosos, portanto de alto padrão de contágio, alto nível de contágio, foi São José dos 

Campos, que eu fiz... Primeiro estudo é umas 117 crianças, onde num desses trabalhos tem tudo 

aí, né? 

 

AB - Com relação aos sanatórios, em São José o senhor participou, trabalhou né, foi médico 

assistente, diretor clínico de três: do Vicentina Aranha. 

 

JR - No Vicentina Aranha, eu trabalhei no Laboratório do Vicentina Aranha, e no Pavilhão de 

Indigentes. 

 

AB - Ah, foi médico no Pavilhão de Indigentes. Como é, quer dizer ele era só prá..., tinham 

também prá particulares ou tinha (?) 

 

JR - Tinha prá particulares, no Pavilhão Central. Eram particulares e pagavam. E havia um 

Pavilhão de Indigentes que era da Santa Casa. O Samaritano era só indigentes que era o de 

protestantes, não é? 

 

AB - Samaritano era só indigentes. E o corpo técnico para trabalhar era razoável? 

 

JR - Era razoável. Ah, isso era... Porque geralmente eram 2, 3 médicos, tinham enfermeiros 

treinados lá mesmo, que acabavam sabendo lidar com tuberculose, que aliás, o que era lidar com 

tuberculoso na época? Se era uma hemoptise, era botar ele de repouso, não deixar falar, dar gelo 

picado prá ele chupar, é dar uma injeção de mitina - que se dava lá -, coagulento, e tem outras 

coisas. Então era uma enfermagem comum, sem recompensas, era uma enfermagem comum. 

Agora, havia o Centro Operatório em São José dos Campos, que era o, Rui Dória. Ele operava 

os casos clínicos, operava de torocoplastia os casos clínicos.  

 

AB - Mais não era dentro de algum sanatório? 

 

PP - Era de outra estrutura? 

 

JR - Era fora, ele tinha sanatório particular dele que ele operava. 

 

PP - Ah, sim. 

 

AB - Tinha um outro sanatório que o senhor cita prá gente, que é o Sanatório Ezra.  

 

JR - Fui diretor do Sanatório. 
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AB - O senhor foi diretor dele. 

 

JR - Era israelita, só associados do sanatório, não era propriamente... tinha indigentes, mas podia 

ter gente de boas finanças, contanto que fossem da sociedade Ezra, aqui de São Paulo. 

 

PP - Ou seja, eram apenas israelitas a... 

 

JR - Só, o Ezra só recebia israelitas. 

 

AB - Desse sanatório, gostaria que... 

 

JR - A única coisa que operava... eu operava nesses sanatórios... Eu fazia duas operações - que 

eu nunca fui cirurgião -, mas duas fazia: uma era sobre o nervo frênico; eu daqui a pouco, quando 

chegar no Clemente Ferreira eu vou dizer o que nós fazíamos, e eu vou desenhar prá você ter 

uma idéia. E a outra é... fazíamos a operação chamada "jacobaeus" que era cortar as aderências, 

cauterizar as aderências e tudo, quando havia aderência no pulmão e fazer com que o 

pneumotórax não fosse operante. O pulmão estava grudado na parede, então... grudado por uma 

fita de pleura, então você tem que entrar com o pleuroscópio com anestesia local cauterizava e o 

pulmão soltava, compreende? Bem essa operação de "jacobaeus", eu fui, eu aprendi a fazer com 

o assistente do Jacobaeus, alemão Unffericht, que esteve no Brasil. 

 

AB - Ah, ele esteve no Brasil? 

 

JR - Esteve no Brasil e me convidou pra passar... quando fiquei dois anos na França e fui à 

Alemanha ver o serviço dele. 

 

PP - O senhor poderia soletrar prá gente o nome desse assistente? 

 

JR - Unffericht, U-N-F-F-E-R-I-C-H-T. 

 

PP - Assistente do Dr. Jacobaeus. 

 

JR - Era assistente do Jacobaeus. Então, foi assim que eu comecei a fazer "jacobaeus". 

 

AB - E essa viagem à França, foi logo depois de formado? 

 

JR - Foi logo depois de formado, porque eu conheci o Unffericht em São José como estudante. 

Então na França eu trabalhei com o Etienne Bernard, que foi por muitos anos, Presidente da 

União Internacional contra a Tuberculose. E trabalhei no Hospital Laemec que tinha uma seção 

de tuberculosos. 

 

AB - E o senhor, foi... iniciativa particular ou o senhor teve uma bolsa? 

 

JR - Eu tive uma bolsa. Eu tive bolsa do governo francês. 
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AB - E foram dois anos? 

 

JR - Foram dois anos, dois, quase três. 

 

PP - Dr. Rosemberg, ficou uma dúvida: o senhor é brasileiro? 

 

JR - Não, eu nasci na Inglaterra. 

 

PP - Pois é, mas sua cidadania? 

 

JR - Ah, sim sou brasileiro, me naturalizei brasileiro, quando eu fui revalidar meu diploma. 

Porque meu pai não tinha expediente, porque podia ter me registrado como brasileiro quando 

cheguei no Brasil; e quem que iria saber que não era? Naquele tempo podia registrar anos depois, 

de nascer. Bom, então fiquei, nunca cogitei, mas aí para eu registrar meu diploma tive que... 

Agora aconteceu uma coisa muito engraçada; quando eu fui estudar Farmácia, no primeiro ano 

de Farmácia era obrigado a fazer "linha de tiro" prá ser reservista de terceira categoria.  

E o sargento era um nortista, Severino de Oliveira. E eu cheguei - eu tinha 15 anos quando 

comecei a estudar Farmácia -, eu disse: "Sargento, eu não sou brasileiro". Vira ele prá mim assim: 

- "Menino, aqui todo mundo pega em pau furado, tá entendendo!!" E eu fiz linha em tiro, me 

formei, reservista de terceira categoria. Na minha caderneta de reservista, militar, consta natural:  

Londres-Inglaterra. Nunca ninguém questionou, quando tinha que mostrar esse documento. 

Chegou o rapaz?7(1) O sanatório de Campos do Jordão não tinha grande diferença dos sanatórios 

de São José, só que havia em maior número né? Havia o São Cristóvão, havia o sanatório dos 

chauffeurs, havia o sanatório dos particulares, gente que... de posses prá pagar... Mas o tratamento 

não diferia. Não havia um centro cirúrgico em Campos do Jordão, ninguém operava. Em São 

José dos Campos, ainda tinha o "DOI", que fazia essas operações. Mas não havia, é... a não ser a 

clínica. Não vai nisso uma crítica, mas é uma realidade. Tanto a estância climática de São José 

dos Campos, como a de Campos do Jordão, que eu vivi, na época em que eu vivi pelo menos 

eram clínicos de primeira linha, muito dedicados, conheciam muito bem a clínica de tuberculose; 

mas o desenvolvimento cientifico não se fazia. Não havia sociedade médica, por exemplo, local 

prá se discutir. Então os médicos desciam de lá prá ver, prá sociedade; que havia a seção de 

tisiologia da qual eu fui presidente da Associação Paulista de Medicina, que eu fui presidente 

também, então, desciam prá participar das reuniões. Iam aos congressos ou iam ao Rio de Janeiro. 

Então, porque nesses centros não havia uma vida científica permanente. 

 

AB - O senhor faz referência no trabalho a um boletim médico de São José dos Campos, ele era 

um veículo de... 

 

JR - Era o "Boletim da Liga", era o "Boletim da Liga". Então, ele tinha artigos médicos, mas era 

mais popular. 

 

AB - Ah, visava mais a nível da educação sanitária, dar conselhos, tinhas mais essa linha? 

 

JR - Conselhos... tinha essa linha prá população em geral. 

                                                           
7 1)O depoente dirigi-se à alguém, externo a entrevista. 
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AB - E quem cuidava da organização? Alguma enfermeira era designada prá isso, ou médico? 

 

JR - Para que é? Para o Boletim? 

 

AB - É para... 

 

JR - Não, havia um secretário da Liga que era um doente, tinha sido se não me engano... de 

Direito ou coisa parecida, que cuidava disso. Porque tanto em Campos do Jordão, como em São 

José, eu disse a vocês -, grande parte da atividade da cidade, Campos do Jordão já era menor na 

parte da cidade; São José era uma cidade - era de tuberculosos, ou curado, ou ainda em 

tratamento. Então, as casas comerciais, bares, barbearias, hotel, o De la Rose, que era o maestro 

da banda, né? 

 

AB - E essa mesma organização em Campos do Jordão menor, mais refletia... era organizada 

casas de pensão? 

 

JR - Com pensão, era a mesma coisa. Havia uma grande quantidade de pensões tanto em São 

José como em Campos do Jordão, mas São José devia ter mais ainda, porque não sei se era mais 

fácil acesso do que em Campos do Jordão. Campos do Jordão só subia com bondinho na época, 

né? O acesso era difícil. De automóvel, só quem tinha automóvel, a estrada era muito ruim e saía 

de São José dos Campos. 

 

AB - E instituições filantrópicas em Campos do Jordão? 

 

JR - Olha tinha os “Sanatorinhos” e... 

 

AB - Na década de 30. Os Sanatorinhos? 

 

JR - Na década de... por aí, até a década que eu estava lá ainda tinha Sanatorinhos. Tinha o 

Sanatório Ebenezer, que era filantrópico, mas que era para protestantes, mas também muita gente 

que não era protestante entrava lá. E havia um de...que atendia mais a parte de chofer, de 

motorista e tal. Mais o resto era pago, pensões eram pagas. 

 

AB - Quer dizer esse Ebenezer tinha o espaço prá indigentes, prá filantropia? 

 

JR - Tinha. O Ebenezer, a maioria era de indigentes. 

 

AB - A maioria. 

 

JR - Onde eu dirigia a maioria era de indigentes. 

 

AB - E a sua passagem de São José para Campos do Jordão? Foi uma opção ou foi um convite, 

quer dizer, o senhor largou, ou teve que abrir mão de São José ou conseguiu... 
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JR - Não, não, eu pensei que em Campos do Jordão eu adquiria uma outra experiência, mas não 

foi a mesma coisa. Tanto que eu fiquei em Campos do Jordão dois anos e tanto, de 39 a 41. Aí, 

eu resolvi descer prá São Paulo, fazer carreira científica, porque não dava. Pensei que lá seria 

mais fácil uma carreira. Fiz a tese naquelas condições, que vocês, uma das teses que vocês, já 

contei de maneira dantesca. Então, não dava, não dava prá ter uma vida científica. Tentei, eu 

tentei criar uma sociedade médica em Campos do Jordão, mas não houve condições. 

 

AB - Por parte dos próprios médicos, não teve interesse? 

 

JR - Não, não houve condições. Não se criaram as condições para o funcionamento de uma 

sociedade médica. Então não deu nada. 

 

AB - E falando um pouquinho sobre a Liga. A Liga da Assistência Social de Combate a 

Tuberculose, o senhor há mencionou a importância do Ivan de Souza Lopes... Que atividade o 

senhor exercia? 

 

JR - A Liga era, assim: houve uma grande movimentação, uma programação para motivar os 

tuberculosos com o dinheiro e os comerciantes da cidade a serem sócios da Liga. Então a Liga 

recebia mensalidades, que na época eu te não posso dizer quando dava; mesmo quando fui 

presidente, não posso dizer agora, mas dava prá sustentar assim uns quatro ou cinco tuberculosos 

em pensões, compreende? E dava para dar uma assistência médica a um tuberculoso que tivesse, 

que tivesse necessitado, com um problema agudo, tá entendendo? Então a Liga funcionou nesse 

sentido. 

 

AB - E também tinha atividades educativas, fazia algum tipo de torneio além do jornal que o 

senhor falou? 

 

JR - Também fazia-se palestra, também fazia-se palestra. 

 

PP - Formação de pessoal? 

 

JR - Não, não isso não. Era só palestra para doentes, para cuidados de higiene, essas coisas, não 

é?  A Liga funcionou nesse sentido, a Liga funcionou nesse sentido. 

 

AB - E a presidência dividia-se entre o Ivan e o... 

 

JR - Era eleição. Era eleição. 

 

AB - ... entre o Ivan e o... 

 

JR - Não. O Ivan foi o primeiro presidente, e eu fui o segundo; depois vieram outros, nem sempre 

médicos. Depois a Liga foi... presidida por pessoas da própria cidade que não eram médicos e 

estavam interessados em ajudar esses tuberculosos, que estavam interessados. 

 

AB - Até os anos 40, a Liga funcionou? 
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JR - Olha, quando eu saí de São José dos Campos em 39, ela funcionava; acho que deve ter 

funcionado até os anos 42 e 43 e aí morreu; 43 por aí, o máximo. Não passou disso. 

 

AB - E em São José, o senhor também teve atividades didáticas enquanto professor na Escola 

Municipal, Ilídio Municipal? 

 

JR - Ah, sim havia uma Escola Normal, Ilídio Municipal, eu fui professor de Biologia. 

 

AB - E como é que foi essa experiência? 

 

JR - Ah, foi muito boa, né? 

 

AB - O que motivou o senhor, assim? Foi algum convite? 

 

JR - Foi um convite que eu recebi pra fazer Biologia, História Natural, Química e Física, e como 

eu já tinha pendor prá ser professor porque quando eu cheguei no Rio de Janeiro eu fui professor 

num ginásio no Méier, naquele tempo era Ciências Naturais, era o nome; Química, Física 

Naturais e Ciências Naturais, eu fui professor nesse ginásio; ganhei uns “cobrinhos”. 

 

PP - Dá licença. 

 

 

Fita 3 – Lado B 

 

 

AB - Sobre essa escola e... 

 

JR - Não, não. Começou a haver um movimento dentro da Liga de se fazer além da formação 

educativa dos doentes, levar para eles alguma coisa sobre conhecimento de literatura, filosofia, 

ciências em geral. E eu fiz algumas palestras sobre isso, me lembro de ter feito uma sobre a 

"Relatividade de Einstein" e a concepção... do universo", aí já era um público mais selecionado, 

porque havia, entre os doentes havia muitos intelectuais que participavam. E na parte de literatura 

na Liga uma vez fez uma conferência um grande escritor que era doente em São José dos Campos, 

que conheci e se dava muito comigo, Paulo Setúbal, que escreveu sério, vários livros sobre 

história do Brasil, mas em forma de romance; ele escreveu as "Maluquices do Imperador", a 

história sobre D. Pedro I. Escreveu várias coisas sobre história do Brasil, sob forma de romance. 

foi um escritor muito, é... muito lido na época, mas não marcou. O filho dele chegou a ser prefeito 

aqui, é um grande banqueiro. 

 

PP - Ah, O Olavo... 

 

JR - Olavo Setúbal é filho do Paulo Setúbal. E o Paulo Setúbal fez uma conferência sobre 

literatura. Então a liga também tinha uma tendência de dar uma divulgação literária e científica, 

mas que não era uma coisa muito intensa, você entende? Havia em São José dos Campos, nós 

criamos uma sociedade é... de estudos de astrofísica, de astronomia - era o Ivan, eu e mais dois 

médicos (que nós assinávamos as revistas francesas, não é?). Então isso a gente... Depois 
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começou a vir mais gente pra querer ouvir as nossas palestras, mas não tinha nada que ver com 

...  havia muito tuberculoso. Geralmente era tudo tuberculoso. O Ivan era tuberculoso, ele morreu 

tuberculoso. Ele morreu de uma disseminação aguda, de um processo que ele tinha no pulmão; 

ele era tuberculoso. 

 

AB - Também tinha essa sociedade? Movimentava a cidade (risos)? 

 

JR - Movimentava a cidade como podia. Tinha o teatro, que já lhe falei. E o teatro foi um bom 

scape para os doentes, prá grande parte dos doentes. Não consegui fazer o que eu queria, mas 

grande parte... 

 

AB - Funcionou. Conversando sobre estâncias climáticas, a gente acaba caindo numa questão de 

debates, na época, né? Nos anos 30 debatia-se esta questão: se o clima era fundamental, ou não, 

na cura da tuberculose. Quer dizer, eu queria que o senhor se colocasse naquele momento, como 

o senhor estava vendo esta questão, e atores que o senhor localiza. Quer dizer, o Aloysio de Paula 

tinha... 

 

JR - Um dos primeiros trabalhos, aí não tem o fator clima na tuberculose. 

 

AB - Na tuberculose isso. Inclusive... 

 

PP - Tuberculose ... 

 

JR - Os médicos são de São José dos Campos. 

 

AB - NO Boletim Médico de São José, quer dizer, como médicos. 

 

JR - São muitos médicos todos eles. Porque na época começou aqui em São Paulo a haver um 

movimento com o pessoal do Jaçanã, principalmente: "Clima não valia nada". Eu não posso dizer 

a vocês até que ponto essa polêmica, e a defesa do clima dos médicos de clínicas e das estâncias 

climáticas foi de interesse também econômico em manter... quer dizer, não posso dizer... mas 

entrou nisso uma grande parte emotiva, eu não entrei nessa emotividade. Era uma época que não 

havia nada. O que você tinha prá tratar de tuberculose? Não tinha nada; sais de ouro não 

funcionava, (?) não funcionava. Tudo que usava não funcionava (?) e era pneumotórax essas 

coisas todas, e em cirurgia com os que podiam, não foi nada. Então o clima era tido como fator 

importante pró regime higieno-dietéticos, baseado nos sanatórios da Suíça, que eram todos em 

alta montanha. Então era clima de montanha; escreveram-se romances sobre a vida nas 

montanhas, não é? Grandes romances, não sei se vocês leram o romance do Thomas Mann, (?) 

"A Montanha Mágica". 

 

AB - "A Montanha Mágica" 

 

JR - Em "Berghoff" esse sanatório, eu estive nesse sanatório de passagem lá, quando eu estive 

na França, eu passei lá. E então, transferiu-se para o Brasil isto, mas na realidade curava-se 

tuberculose em Londres... em Paris... no Rio de Janeiro, se curava tuberculose e em São Paulo 
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também. Então essa polêmica eu tenho impressão que do lado nosso, de São José, foi mais uma 

polêmica emotiva. Esse trabalho foi para defender o clima nesse sentido. 

 

AB - Vocês defendiam o clima como parte do tratamento. 

 

JR - Defendia o clima como parte do tratamento, por não ter quase recursos para o tratar. Tirar o 

indivíduo da poluição das grandes cidades (?) e tal. Mas o tuberculoso fumava, levava a poluição 

direto para o pulmão, direto. E não havia... Interessante! Não me lembro de haver uma 

recomendação para o tuberculoso não fumar, não me lembro, não havia preocupação do 

tuberculoso não fumar. Não me lembro; pode ser que tenha havido, mas não me lembro. 

Tuberculoso fumava em pencas, naquelas pensões se fumava que não era vida. Agora, os dramas 

que houve nas estâncias climáticas que a Dinah pôs nos romances dela e outros puseram em 

outros romances, não chega... aquilo é até uma ponta do iceberg. Moças que iam para as pensões, 

engravidavam, faziam abortos, morriam de aborto; pioravam o estado de saúde. Mulheres 

casadas que eram abandonadas pelos maridos que nunca vinham buscá-las, a família não vinha 

buscá-las. Então, coisa dantesca! Vocês não podem imaginar, é por isso que os tisiólogos tinham 

uma capacidade afetiva diferente de qualquer outro tipo de médico, porque conviviam com essa 

gente 2, 3, 4, 10 anos, entrava no drama do doente, da família do doente, quando havia família. 

Então ele convivia com isso. 

 

AB - Envolvimento direto, né? 

 

JR - Direto. Convivia com o drama. Então servia de conselheiro. Eu mesmo quantas mulheres eu 

aconselhei, e quantos homens, maridos eu aconselhei porque é uma coisa séria. E a gente sentia 

que.... Então o tisiólogo era um misto de humanista. 

 

AB - Aquele médico de família, ainda aquela noção... 

 

JR - É. Era o médico que acompanhava por anos a vida dessa gente, coisa que hoje não existe 

mais. Isso é um fato que... que realmente se viveu, e não era eu, não todos os médicos que viveram 

em estâncias climáticas tiveram que resolver esses problemas. Aborto eu me lembro uma 

quantidade enorme de doentes que abortava. Eu me lembro de um casal de noivos, que ficaram 

noivos numa pensão, casaram e foram passa lua de mel numa cidade qualquer por aí, e voltaram 

uma semana depois ou duas semanas depois com 40º de febre, os dois, e morreram de tuberculose 

galopante, depois que passaram essa lua de mel; não podiam fazer isso, isto acontecia na cidade. 

Eu me lembro bem desse casal, e me lembro bem do nome do rapaz, que era irmão de um pessoal 

que tinham um colégio em Campinas. Então era uma tragédia, tuberculose era uma tragédia por 

esse lado. 

 

AB - Então, tá. Então esse debate em torno do clima, o senhor acha que envolvia essas questões 

todas.... 

 

 

JR - Ah, envolvia um dado emotivo, certamente. 

 

PP - Por motivos econômicos, né? 
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JR - Porque não havia uma base científica prá dizer que a tuberculose se curva com clima. 

 

AB - E nem para, nem uma base científica para questionar isso, quer dizer, os trabalhos 

questionados que... 

 

JR - Tinha o pessoal de São Paulo... havia muito trabalho questionado. Olha, na Idade Média... 

uma luta tremenda, entre clima e não clima também; se punha o tuberculoso numa cidade especial 

ou outra coisa. O Hipócrates tem passagem sobre clima, do tratamento de tuberculose, então por 

que? Porque era pulmão, era ar; essa ligação...  

 

AB - E agora, passando para um outro lado, prá terminar esse papo, de questão... para a gente 

entrar em São Paulo, o senhor teve trabalhos desses anos 30, também sobre a questão de 

diagnóstico e aí trabalhos que defendiam alguns métodos, né? Esse índice de Velez para 

diagnóstico precoce da tuberculose, o índice Velez. Gostaria que o senhor debatesse um pouco o 

que era essa técnica para ficar? 

 

JR - Ah, isso era um trabalho mais de sorologia e hematologia, que na época tinha muito... Esses 

dois trabalhos que eu fiz, como estudante. 

 

AB - Ah, como estudante. 

 

JR - Não como médico, já lidava com isso. É, havia uma demonstração que, você sabe que quando 

você tem uma infecção aguda, há uma produção maior de leucócitos; então se você faz um 

hemograma. O que aconteceu? O número de leucócitos jovens aumenta, então se diz: há um 

desvio prá esquerda, tá com infecção aguda. Isso. Qualquer gripe, tifo, pneumonia dá um desvio 

prá esquerda. O que seria muito bom se fosse politicamente, né? (Risos). Desvio para a esquerda. 

Bom... Então... para a direita são leucócitos velhos. É formidável. Então o que acontecia o Velez 

bolou a contagem dos glóbulos, dos núcleos dos glóbulos velhos, e quanto maior era os glóbulos 

de um, dois; que vai até cinco glóbulos duplos, havia tendência a uma maior evolutividade da 

doença. Por que? Porque é uma forma mais aguda. Refletia isso, não tinha tanto valor, a gente 

trabalhava nisso. A reação da floculação do Velez era a capacidade do soro de qualquer doença 

crônica, flocular mais do que quaisquer substâncias químicas, não era um apanágio da 

tuberculose, mas eram os métodos que se usavam para fazer. 

 

AB - Que se usavam. E a reação do Koch da nesse sentido também? 

 

JR - Dá nesse sentido. A reação do Koch era uma reação de floculação do soro. 

 

AB - Baseada no método de Velez? 

 

JR - Não, não de Velez eram só hemogramas. Isso é floculação do soro com substâncias químicas. 

Qualquer substância química, você põe num soro que tem anticorpos de vários tipos ele "flocula" 

mais depressa e turva, então isso se usava na tuberculose, quando a tuberculose turvava muito, 

você dizia que havia uma tendência inócua venosa, quer dizer, o doente não estava melhorando. 

Então você acompanhava; eram as provas que você teria com fermentação. Bem... 
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AB - Eram os métodos utilizados nesse momento. 

 

JR - ...utilizados na época. 

 

AB - ...para diagnósticos de tuberculose, para acompanhamento da evolução da doença se 

utilizava...Esse do índice de Velez você tem a data...? 

 

PP - 33. 

 

JR - Eu me formei em 34. Então, eu comecei a trabalhar em 31 pra poder publicar em 33. Levou 

vários anos, dois, três. 

 

AB - E aí o campo que o senhor fazia de estudo prá fazer esse trabalho eram pacientes... 

 

JR - De dentro do sanatório de São José dos Campos. 

 

AB - Ah, de São José dos Campos. 

 

JR - São José dos Campos, e lá havia um bom laboratório. Então eu já trabalhava, ... porque quem 

cuidava do laboratório era o Ivan de Souza Lopes. E como eu vi com as idéias de bacteriologia 

da tuberculose, porque eu fiz uma especialização em bacteriologia em Manguinhos, uns quatro 

meses, e com a minha especialização em bacteriologia da tuberculose, então eu levei a 

bacteriologia para o Sanatório Vicentina Aranha e todos as reações de sorologia. 

 

AB - Fala um pouquinho dessa sua passagem no Instituto de Manguinhos. 

 

JR - Ah, foi muito rápida. Eu ia lá, naquele tempo era uma viagem. Porque eu ia duas vezes por 

semana. Você tem que pegar trem, e lá pegava um ônibus prá chegar ao Instituto de Manguinhos 

e veja você! Você hoje vai de automóvel tudo asfaltado, não é. Ia de trem, onde é que parava, 

qual era a estação que tinha ali? Saía na Central. 

 

PP - Aquela lá de trás, da saída. 

 

AB - Da estação de Manguinhos. 

 

PP - ...Era a estação de Manguinhos. 

 

JR - Estação de Manguinhos, então é isso. 

 

PP - Exatamente. 

 

AB - Descia na estação de Manguinhos, aí...cruzava com o ônibus... 

 

JR - ... com o ônibus, subia o morrinho. 
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PP - Subia o morrinho. 

 

AB - Que só tinha aquele caminho. 

 

JR - Duas vezes por semana para fazer isso...fazer bacteriologia. 

 

AB - E quem são as pessoas lá que tiveram, que o senhor teve contato mais direto? 

 

JR - Eu conheci lá, eu conheci o Cardoso Fontes, que tinha descoberto o ultra-vírus da 

tuberculose, que depois se viu que não... 

 

AB - Ultra-vírus da tuberculose? 

 

JR - É, porque havia o bacilo da tuberculose tinha uma fase granulosa que se decompunha, e 

esses grãos se multiplicavam e formavam o bacilo, isso foi repetido no Instituto Pasteur, e o (?) 

do Instituto Pasteur, confirmou o trabalho do Fontes, mas depois nunca mais foi confirmado em 

bacteriologia, nem se fala mais em ultra-vírus do Cardoso Fontes. Mas eu conheci o Cardoso 

Fontes, lá em Manguinhos, ele que me falava muito na, no ciclo evolutivo da tuberculose, do 

bacilo do Koch... 

 

AB - Esses quatro meses foram 50% a nível de formação... 

 

JR - Quatro meses, mas se você contar em dias, se você contar em dias, vamos dizer, oito vezes, 

foram umas dezesseis ou umas vinte vezes que eu fui lá. Porque o Arlindo já tinha um bom 

laboratório de bacteriologia na Fundação Ataulfo de Paiva, fazia-se BCG criada pelo que era 

bacterilogia para a cura da tuberculose também; o laboratório que ele trabalhava no... Carlos 

Sabin, que era o nome do laboratório do hospital, né? Na ponta do Caju... 

 

PP - É o São Sebastião. 

 

JR - O São Sebastião. Mas era... era rua Carlos Sabin. 

 

PP - É, na rua Carlos Sabin. 

 

JR - Exato. Onde eu fui interno depois do quarto ou quinto ano. 

 

AB - Professor uma coisa que me, que as vezes eu fico pensando: o Instituto Manguinhos não 

ter... O Instituto Oswaldo Cruz não ter sido colocado a questão de produção de vacina BCG. 

 

JR - BCG... 

 

AB - Nem da questão da tuberculina, tinha a questão da diluição lá, mas não se avançou tanto, 

porque não se ocupou esse espaço. 

 

JR - Não, não, não fabricava-se a tuberculina. 
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AB - Chegou a ter debate em torno disso assim? 

 

JR - Não, não, não me lembro... 

 

AB - Disputa para produzir? Eu acho que não (?). 

 

JR - Não me lembro. Não me lembro, porque o Arlindo encampou a produção do BCG e ninguém 

discutiu, ficou com ele até ele morrer e depois o Magarão herdou. Não sei se houve alguma 

tentativa de levar isso para Manguinhos, isso eu não posso informar, não sei. 

 

AB - Teve um outro artigo seu também no Boletim Médico de 85 de tuberculina e alergia a 

tuberculose. Nesse momento aí, a tuberculina também era utilizada enquanto terapêutica ou só 

estava... 

 

JR - Não, não, não. Era para várias coisas. 

 

AB - Como é que estava a tuberculina. 

 

JR - Olha, havia muita..., muita... Usava-se a tuberculina em doses muito pequenas e ia 

aumentando com a tentativa de dessensibilizar o indivíduo à tuberculina. Com a idéia de que 

anticorpos, era uma idéia falsa, nesse artigo, eu já levantava o problema de que a tuberculina era 

mais prejudicial do que benéfica pra tratamento e que a alergia e imunidade eram fenômenos 

dissociados. E que isso nós conseguimos demonstrar com a vacinação oral. Quanto maior o 

número de doses que você dá ao indivíduo ele ficava menos sensível à tuberculina e maior 

resistência à infecção de tuberculose. Isso a vacinação concorrente demonstrou isso. 

 

AB - O senhor já se discutia essa questão. 

 

JR - E hoje tá mais que consagrado a "dissociação" de tuberculina... Entre alergia tuberculíneca 

e imunidade. 

 

PP - Entre alergia e tuberculose. É claro. 

 

AB - Mas nesse momento era uma questão que ainda estava sendo discutida... 

 

JR - Então, porque que há... 

 

AB - ...havia quem defendesse. 

 

JR - O problema é o seguinte: num hospital de tuberculosos, aqueles que entrava no hospital 

tuberculino-negativo adoeciam mais de tuberculose; e os que entravam tuberculino-positivo 

adoeciam menos. Então, deu a idéia de que a alergia tuberculíneca era uma proteção. Não, eles 

adoeciam menos, porque eles já tinham se infectado anos antes, e a tuberculina e a prova de que 

eles tinham o bacilo no organismo, mas não o da imunidade. Eles deviam ter alguma imunidade 

porque com isso adoeciam menos. E quem entrava tuberculino-negativo nunca tinha tido contato 



 

 

57 

 

com microbactéria da tuberculose, então num primeiro contato eles adoeciam, então adoeciam 

mais. Foi aí que criou a falsa idéia de que a alergia tuberculina era... 

 

PP - Proteção. 

 

JR - ...proteção. 

 

AB - Então, a gente vai entrar na sua ida para São Paulo, essa... Como é que foi essa sua 

passagem, quando saiu das instâncias climáticas e mudou prá São Paulo. 

 

JR - Eu cheguei uma noite prá minha mulher, Campos do Jordão era uma vida horrível também. 

Não tinha vida... Você quer ouvir música à noite, essas coisas... Porque cansa, né? 

 

AB - E o senhor chegou a casar em Campos do Jordão, o senhor já estava casado? 

 

JR - Não, já cheguei ... Cheguei a casar... 

 

AB - Quando formado aqui em 30 o senhor já foi casado. 

 

JR - Já fui casado. Então, eu cheguei e disse olha: "Vamos descer, para São Paulo?" Eu tinha 

muitos amigos aqui e tal. -"Como? sem nada, sem clínica e tal". "Vamos descer, estamos 

cansados, aqui não dá mais, vamos descer." O diretor da Saúde Pública do Departamento de 

Saúde Pública daqui, chamava Pascoali, - ele era cunhado de um grande tisiólogo, que era diretor 

dos dispensários, na época. E ele já me conhecia pelos trabalhos que eu tinha. Então eu cheguei 

aqui e falei com ele, se ele me arrumava uma nomeação, e ele de cara disse assim: "Você eu te 

nomeio e você vai ser médico do Dispensário Modelo da Consolação". Onde funcionava o 

Serviço de Tuberculose do Estado. Não era nem Divisão de Tuberculose. Em um ano eu passei 

a ser diretor do dispensário que tinha esse serviço. No ano seguinte já criou a Divisão, saí de lá e 

o Dispensário Modelo foi transformado em Instituto de Pesquisa, e eu assumi a direção. 

 

AB - Aí assumiu, mas antes disso aí entrar que prá divisão do serviço que foi em 45, de 42 até 

45, foi só clínica. O senhor aqui estabeleceu uma clínica? Conseguiu fazer um consultório? 

 

JR - Não, não, tinha um consultório, fiz um consultório, mas aí no Instituto Clemente Ferreira, 

eu já não fiz clínica, eu já comecei a fazer a parte de pesquisa, de pesquisa e de epidemilogia da 

tuberculose... 

 

AB - De pesquisa. Mas logo que chegou em São Paulo teve esse no momento de clínica prá poder 

se estabelecer. 

 

JR - De clínica. Ah, bom, clínica mantive sempre de tuberculose porque a clínica dava dinheiro 

porque o meu ordenado era muito pequeno, não é. Bom quando o meu instituto foi transformado 

em Instituto de Pesquisa... Veja bem, Clemente Ferreira doou aquele prédio para o governo, 

quando fui prá lá já era do governo, com a condição de ser um instituto de pesquisa e de manter 

o nome dele. Hoje não se faz pesquisa de tuberculose, praticamente, lá. Faz tudo, pneumologia 

em geral, mas mantém o nome de Instituto de Pesquisa Clemente Ferreira. 
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AB - E falando um pouco sobre o Clemente Ferreira. Ele... o senhor já ressaltou a importância 

dele na luta contra a tuberculose, ele organizou em 38 um plano mínimo de organização sanitária 

de profilaxia e assistência da tuberculose, né? Ele ressaltava que o dispensário era o eixo da luta 

contra a tuberculose, que tinha que se ter a necessidade de aumentar o número de leitos, colônias, 

né? Hospitais agrícolas ... 

 

JR - Justo... 

 

AB - 38. Trinta e oito o senhor já estava... 

 

JR - Em 38... 

 

AB - Como é que foi a repercussão desse plano? Como que era a força... 

 

JR - Caiu num vazio aqui em São Paulo, caiu num vazio. 

 

AB - Não teve respaldo político... 

 

JR - Não, não. Com a criação da Divisão de Tuberculose no Estado é que ressurgiu o movimento 

de criar dispensários. Foi quando se criaram os primeiros dispensários em de São Paulo e no 

interior. 

 

AB - Chegou à Divisão e a Divisão foi criado em 44? 

 

JR - Em 44. 

 

AB - Quer dizer, é posterior. Aí nesse momento que ele lança esse plano, existia uma seção de 

tuberculose, uma divisão... 

 

JR - É, essa que eu estou falando que funcionava no atual Clemente Ferreira, no prédio. 

 

AB - Mas não tinha força prá desenvolver... 

 

JR - Não, não tinha nada... Esse plano do Clemente Ferreira que caiu no vazio, de criar uma rede 

de dispensários, que ele tinha a idéia da Inglaterra. 

 

AB - E a questão de colônias agrícolas nos hospitais, essa então. 

 

JR - Não, nunca nem se cogitou. 

 

AB - Questão de readaptação em trabalho, reeducação. 

 

JR - Nada, nada, nada disso. O problema da reabilitação do tuberculoso se falou muito em papel 

mais nunca houve serviço sério de reabilitação do tuberculoso. E por que precisa de reabilitação 

naquela época? Porque o sujeito era "toraxcoplacizado", tinha feito pneumotórax podia ter ficado 
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com uma seqüela grande no pulmão, precisava ser reabilitado depois de tantos anos de 

tratamento. Nunca houve um serviço sério de reabilitação, a não ser num ou outro sanatório, que 

havia uma seção de reabilitação, em que os doentes não iam lá. Operários não tinham condições 

de ser reabilitados e reabilitar o intelectual em que? Né. Não precisa. Você compreendeu? Bom, 

quando o Instituto foi transformado em Instituto de Pesquisa, a primeira coisa que eu fiz foi 

delimitar com a Divisão de Tuberculose, que era o Décio Queiroz Telles, e o Reis, Joaquim 

Gomes dos Reis - já que era diretor dos dispensários -, um plano prá ter um dispensário modelo, 

que a equipe então não tinha nome, criou-se dispensário modelo, uma área nítida de São Paulo 

para poder trabalhar com visitadora sanitária e poder controlar a epidemia de tuberculose, ver o 

que veio da vacinação BCG, o diagnóstico, como viviam.... aquilo que mostrei naquele livro para 

vocês. Então foi criado Bela Vista e Casa Verde que tinha um... por ser meio alto, cerca de 10 

metros de altura, que tinha uma rua chamada Águas Virtuosas - acho que eu já falei-, só tinha 

tuberculosos. 

 

AB - Isso foi no momento em que o senhor estava no Dispensário Modelo? 

 

JR - É, em São... 

 

AB - Em 46, por aí. 

 

JR - É por aí. Então isso criado para o trabalho do Dispensário Modelo. E eu, paralelamente, eu 

tentei e consegui, montar um laboratório de bacteriologia que fizesse não só mycobactérias mas 

mycobactéria atípica. Bom, e realmente tinha um rapaz chamado Roberto Brant, que era um 

bacteriologista, e nós conseguimos desenvolver um grande serviço de bacterilogia. Bom, como 

funcionava o Instituto de Pesquisa Clemente Ferreira? Ele tinha uma seção de tratamento e 

diagnóstico, que na era entrada, fazia abreugrafia, tuberculina é exame de escarros, aquelas coisas 

todas do diagnóstico; e as visitadoras sanitárias vinham buscar os indivíduos, então nós 

começamos a demonstrar, que quando se pesquisava o caso, o caso vinha menos, menos 

avançado, do que quando (?) tudo isso tinha naquele livrão e em outros trabalhos. Bom, então 

isso já foi um grande passo prá frente. A parte de bacteriologia que nós procuramos desenvolver 

(?) parte de biologia e a parte de cirurgia que funcionava no andar de cima, depois vocês vão 

ver... uma ala, onde se fazia até torocoplastia. O Eduardo Edson, fazia torocoplastia lá. Depois é 

que a cirurgia saiu de lá e foi pró Hospital Mandaqui e funciona no hospital Mandaqui. Então, o 

centro cirúrgico em São Paulo de tórax, de tuberculose era o Clemente Ferreira no começo e 

Jaçanã, da Santa Casa. 

 

PP - Jaçanã. 

 

JR - Depois passou para o Mandaqui, que era da Divisão de Tuberculose e o Clemente Ferreira 

não tinha mais cirurgia. Eu consegui, na Divisão de Tuberculose, na época, que todos os 

dispensários da capital e mensalmente alguém do interior, de um ou outro dispensário do interior, 

(?) trouxesse os casos mais complicados para serem discutidos, em uma sessão científica no 

Instituto Clemente Ferreira. Então nós montávamos uma seção todo sábado, trabalhava só os 

sábados... A sessão começava às oito e acabava a uma hora da tarde do sábado. Eu dirigi essa 

seção. Bom, então o sujeito trazia os casos, né? No Instituto então começou... Eu criei cursos 

para visitadoras sanitárias, prá médicos... Vinham médicos do interior para passar uma semana, 
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os cursos eram muitos rápidos prá dar o essencial para ele ficar conhecendo alguma coisa. 

Inclusive tinha coisas muito engraçadas. Um dia chegou um médico de Barretos, com uma carta 

do chefe do dispensário de lá prá passar... pra fazer o aperfeiçoamento comigo, no Clemente 

Ferreira. Então, eu acabo de ler a carta e digo: "Muito bem, muito prazer. Quanto tempo o senhor 

tem prá ficar aqui?" Ele olhou no relógio e disse: --"Olhe são oito e meia da manhã, às três da 

tarde sai um ônibus, eu dou uma manjada rápida e vou embora (risos). A idéia que ele fez do 

aperfeiçoamento... E era assim o negócio. Mas a gente conseguia, tinha gente que ficava uma 

semana, mas tinha que ficar por conta própria, ou porque por conta da Prefeitura da cidade, né?  

 

AB - Então esse era o curso de atualização que o Instituto dava? 

 

JR - E dava cursos mais longos prós médicos de São Paulo. 

 

AB - Mais longos. 

 

JR - Para as educadoras sanitárias... nós formávamos educadoras sanitárias em tuberculose. 

Foram feitos vários cursos, mas cursos intensos, elas saiam sabendo muita coisa. 

 

AB - Então essa parte de formação de recursos humanos tinha muito peso dentro do Instituto? 

 

JR - Muito, tinha muito. Nós conseguimos fazer... em recursos humanos, nós criamos mesmo, 

compreende. Bom, quais eram os tratamentos da época, rapidamente prá vocês terem idéia, eu já 

falei do pneumotórax, né? O pneumotórax, eu já disse a vocês que era insuflar ar na pleura... 

Então você tem aqui o pulmão 8(2), não é, tinha uma caverna aqui, por exemplo, tá vendo bem? 

Bom, então, respirando-se a caverna não curava nunca, geralmente as doenças de tuberculose são 

no ápice, na parte superior do pulmão, se você com uma agulha entrecruzar aqui, esse pulmão 

vem, foge da caverna e a caverna fica em repouso, mas o pulmão na inspiração ele vai e vem, 

mas não vai até onde quer o tórax. Quando o indivíduo tosse, isso não se expande, ao passo que 

o outro pulmão que está grudado, o doente cada vez que tosse é uma chicotada na lesão. Então, 

o pneumotórax tinha, essa, esse negócio. Tanto é que respira, que há casos de pneumotórax 

bilateral que se fazia dos dois lados. E eu conheci um médico em Campos do Jordão que fazia 

pneumotórax, pneumotórax bilateral que jogava volleyball. 

 

PP - Jogava o quê? 

 

JR - Volleyball. 

 

PP - Ah. 

 

JR - Tá entendendo? Bom, esse só servia. Bom, quando se fazia pneumotórax, agora eu vou 

devagar, supondo que o pulmão tá aqui, tinha uma aderência assim, então, não dava prá... entrava 

ar, mas não levava o pulmão para o repouso. 

 

AB - Por causa das aderençais? 

                                                           
8 2)O depoente mostra o esquema de um pulmão. 
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JR - Então, isso eu fiz muito, operações no começo que eu aprendi com o Felipe, sentava com o 

Felipe, anestesia local, um toracoscópico, um espelho, você enxergava aqui fora e cauterizava 

aquilo, então, o pulmão fugia da parede. Variando os casos, as situações eram duas vezes por 

semana, três, ou uma por semana ou uma a cada quinze dias conforme. 

 

AB - E havia... E quanto tempo? 

 

JR - No mínimo dois a quatro anos. Mas há pneumotórax de seis a sete anos, oito anos, tinha 

casos de oito anos. Mas em média dois a quatro anos. Esse era o tratamento de pneumotórax. 

Quando. 

 

 

Fita 4 – Lado A 

 

 

AB - Entrevista com o Dr. José Rosemberg, dia 4 de setembro de 1991, fita número 4. 

 

JR - Posso falar? Quando a aderência era total você não conseguia fazer o pneumotórax, então aí 

tinha que ser uma operação que se chamava pneumotórax extra-pleural. O que significa isso? 

Anestesia geral, aqui não precisava anestesia, a anestesia geral abria uma fenda, descolava a 

pleura toda, fechava bem hermeticamente e mantinha com insuflações. Não era tão bom como 

este, mas também se fazia. Isso dava muita complicação, mas se fazia. Quando a lesão era dura, 

você não podia fazer mais penumotórax, tinha que ser uma lesão fresca. Quando o diagnóstico 

já era velho passava seis ou oito meses com a caverna, ela se endurecia, então, não funcionava. 

Então você tinha que fazer a toracoplastia. E o que era isso? Você tem aqui9(1) a coluna, aqui a 

vértebra, aqui a costela; costela aqui e o externo na frente. Então, cortando um segmento da 

costela aqui atrás, o resto da costela se achatava, então você tinha essa situação, o tórax achatava 

prá cima e a caverna dura ficava aqui, então você tirava de seis a oito costelas em duas ou três 

operações seguidas, em intervalos de um mês, uma atrás da outra. Não era de baque, no começo 

se fazia de baque, morria muita gente, então fazia-se assim. Curava. Mas eu disse que fiz muita 

autópsia em indivíduos mortos por outros motivos e que aqui se encontrava bacilo. 

 

PP - Bacilos? 

 

JR - ...que dava cultura ainda, por tanto, vivo. Mas era outro tipo de coisa. Mas raramente a 

cavidade podia ser na base, era menos comum porque geralmente no pulmão as lesões são altas. 

Suponha você que dava uma caverna aqui no10(2). Então pneumotórax não podia servir nem a 

toraco. Então o que se fazia nesse caso? Pneumoperitônio, abre o peritone e fazia subir o 

diafragma. E se descobriu, não no Brasil, mas em outro país, que a mulher no fim da gravidez 

melhorava de suas lesões de base, porque ele subia. Então começou-se a fazer, no Brasil depois, 

uma mulher grávida que dava a luz tuberculosa já substituía com pneumoperitônio e fazia 

pneumoperitônio em qualquer doente. Mas havia uma outra operação prá isso.  

                                                           
9 1)O depoente exemplifica utilizando desenhos que faz na hora. 
10 2)O depoente exemplifica novamente utilizando desenhos. 
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 Você sabe o que é o nervo frênico, que sai aqui de cima e enerva o diafragma? Ele passa aqui no 

pescoço, tem um músculo chamado escaleno, esse nervo passa nesse sentido, oblíquo, e entra no 

pulmão e chega aqui. Então, com anestesia local, essa operação eu fiz muito, tirava, descobria-

se a atmosfera da (?) atmosfera gordurosa e tudo, havia o nervo, cortava-se o nervo. Com isso 

paralisava-se o diafragma do lado, quando fosse o lado direito, você tinha essa figura,11(3) subia 

aqui e a lesão se colapsava. Bom, depois o nervo regenerava, então era só arrancar o nervo, fazer 

esse frênico... arrancamento. Não era frênico trepsia, era frênico exerese. 

 

PP - Retirar! 

 

JR - Arrancava. 

 

PP - Hum, hum. Certo. 

 

JR - Puxava, e vinha rasgando o intestino todo e o nervo subia. Isso se usou muito tempo. Mas 

também havia outros tipos de colapsoterapia. Na toracoplastia, havia a possibilidade de você não 

tirar tanta costela e comprimir esse pulmão com óleo, com bolas de lucita, com parafina. Havia 

tuberculosos que furavam o pulmão e começavam cuspir parafina. Você pode ver que coisa! Isso 

tudo eram métodos que se usava pra tratar, tá entendendo? Com o advento da quimioterapia esses 

métodos todos evidentemente caíram. Mas tinha doentes que tinham um pulmão inteiro 

destruído. O que fazer? Não podia fazer toracoplastia nem nada, o pulmão tá aqui, uma caverna, 

outra caverna, caverna o pulmão inteiro destruído, só tinha uma saída tirar o pulmão. Não se 

podia fazer isso, porque o outro pulmão podia se contaminar rapidamente e o doente morria. Com 

o advento da quimioterapia, o estoque de doente que tinha os pulmões destruídos sofreram 

pneumectomias, foi o tempo áureo da pneumectomia, inclusive, no Brasil. O Jesse Teixeira 

pegou essa fase. Então, arrancasse o pulmão inteiro, o lóbulo conforme a situação, ou um 

segmento do pulmão, porque com a cobertura da quimioterapia não havia perigo de uma 

disseminação. Quando esse estoque de doente assim acabou, acabou também a exerese. Então, 

hoje não tem mais... a não ser casos graves que vem do interior, e que a medicação positiva. Lá 

na Faculdade de Sorocaba, eu tenho sim, ainda hoje, não está dominado. 

 

AB - No ITP ainda tem alguns casos de resistência? 

 

JR - Claro! Bom, o pneumotórax como eu disse a você, era feito em fila, porque era um 

tratamento heróico. Então, tinha... por dia, se fazia na seção de mulheres e na seção de homens e 

de crianças, podia se fazer crianças de 11, 12 anos por aí, crianças muito pequenas, não podiam... 

200 casos por dia, de pneumotórax. Corria a anedota de um sujeito que foi cobrar uma conta de 

um médico, e entrou na fila, lá o mantiveram... também deitou, e tirou pneumotórax. Isso não foi 

verdadeiro. Mas houve um caso no Clemente Ferreira, que um doente chegou, deitou e imaginou 

que uma vez era de um lado e uma vez do outro. E o médico deitado ali nem viu a ficha e pegou 

a pleura estava ali e botou ar. Quando o sujeito levanta e diz, agora é outra vez que vira é outro 

lado, outra vez, aí é que ele viu, levou na radioscopia, tinha feito pneumotórax dos dois lados. 

Bom no fim de três, quatro dias aquele ar se reabsorveu, ficou outra coisa, foi o que aconteceu. 

 

                                                           
11 3)O depoente exemplifica mostrando um desenho que ele mesmo fez. 
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AB - Você vê como era o cotidiano da coisa. 

 

JR - O cotidiano da coisa. Bom, quando surgiu, na época, na década de 40 começou a surgir o 

PAS, que se dava dez a doze comprimidos por dia, e estreptomicina. Começamos então, os 

primeiros tratamentos. Acontece que em 1952, eu recebi da Organização Mundial de Saúde, pela 

Organização Mundial de Saúde é 10.000 comprimidos de isoniazida, hidrazida...Hoje é água, não 

custa nada, é o medicamento mais barato, mas aquilo era novo. Quando eu recebi aquilo, levei a 

responsabilidade pra ensaiar a isoniazida em São Paulo, o Instituto Clemente Ferreira foi o 

primeiro no Estado de São Paulo, e talvez o segundo do Brasil, porque no Rio começou lá com 

o Curicica, então foram os dois centros que usaram isoniazida pela primeira vez. Então institui 

um cofre, tinha um cofre; guardar isso no cofre. Escolhemos os médicos que iam cuidar e dar 

isoniazida, e ver os seus doentes, e a contabilidade era feita num livro. Saíam tantos comprimidos 

para o médico fulano, para tantos, para tais e tais doentes... E fizemos o controle da 

hepatotoxidade da isoniazida. As provas que se fazia na época eram desvio coloidal, fazia-se 

outras provas pra fígado e transaminase pra ver o que, enfim, nós fazíamos todo o controle. E daí 

nós começamos a associar a isoniazida com... nós vimos logo que os doentes que recebiam só a 

isoniazida e ao fim de 15 dias estavam resistentes a isoniazida, você entende? 

 

AB - Isso batia com o que o ITP estava pesquisando também havia, chegava-se a esse mesmo... 

 

JR - A mesma coisa. Então, os métodos de pesquisas eram muito complicados na época. Em 61, 

isso começou em 52, mas levou oito anos e tal. Em 61 esteve aqui no Clemente Ferreira o Noel 

Rist, que acaba de morrer em Paris, ele trabalhava no Instituto Pasteur; porque depois eu procurei 

muito na França, toda vez que eu ia à França. Ele com Canetti e Grosset fizeram o método das 

proporções que é usado hoje no Brasil. E veio e fez uma exposição e ensinou o Brandi e eu fiquei 

vendo também como se fazia o método de proporções nós publicamos um trabalho depois sobre 

o método da proporção. O mesmo que fazia o Magarão. Então, os primeiros trabalhos sobre a 

"Resistência Primária"...- o que é a "Resistência Primária"? Doentes que adoecem com bacilos 

já resistentes para às drogas e se contaminam com outros que já são resistentes -, foram do 

Magarão, no Rio, e nós aqui no Clemente Ferreira, nós publicamos um trabalho de 100, quase 

1000 tuberculosos vindo do Brasil inteiro, que estavam matriculados no Clemente Ferreira; e 

sabe qual foi a resistência que nós encontramos? Nós encontramos 14% de resistência primária 

por estreptomicina. Estreptomicina se dava muito prá pneumonia comum, pra outra outras coisas, 

então tuberculoso tomava sem saber que era tuberculoso. Dez por cento para isoniazida e no 

tratamento da quimioterapia que era estreptomicina, PAS e isoniazida, levava dois anos, de um 

ano e meio a dois de tratamento. Doente não tomava os comprimidos, tinha doente que vendia 

estreptomicina. Recebia do dispensário e vendia. A isoniazida não ficou muito barato, não dava 

prá vender, mas estreptomicina vendia. O primeiro semestre eram três drogas: estreptomicina, 

isoniazida e PAS; 2º mestre só PAS e isoniazida; o terceiro semestre, o ano inteiro; ou então ano 

inteiro, os dois e depois o último quarto semestre só isoniazida. Depois de dois anos começou a 

ser encurtado para um ano e meio. Depois a Organização Mundial de Saúde já tinha feito várias 

pesquisas na África para um ano, nós mudamos para um ano. E depois veio a idéia da 

quimioterapia de curta duração quando começou a aparecer a rifampicina que é um poderoso 

esterilizante. Antes não se podia pensar em curta duração, de jeito nenhum. Porque isoniazida é 

um bactericida, mas não é esterilizante, tem uma ação esterilizante fraca, PAS é bacteriostático 

puro e estreptomicina só age em germes e bacilos que não estão englobados num macrófilo fora. 
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Então, dentro do macrófilo não tinha quem agisse, a não ser a isoniazida sozinha (?). Eis que... 

veio a rifampicina que age dentro e fora do macrófilo e age na população, que se desenvolve 

lentamente, que é uma população que é que dá a recaída. Então essa é uma droga esterilizante. 

 

AB - E aí possibilitou a curta duração. 

 

JR - E depois surgiu a pirazinamida, quando se conhecia(?) já é remédio, mas se dava quatro 

gramas por dia, matava os doentes, por hepatotoxidade. Surgiu com uma dose menor, e verificou-

se que ela tinha capacidade de agir nos bacilos que vivem em meio ácido. Por isso que ela é usada 

durante dois meses só porque depois de dois meses acaba o processo inflamatório pulmonar, o 

PH do pulmão se muda, então a isoniazida, que só age em meio ácido, a pirazinamida que só age 

em meio ácido, não precisa ser dada mais. Por isso que se faz hoje três meses, dos três 

medicamentos, dois meses ou três meses geralmente e dois, e quatro meses isoniazida e 

rifampicina. A pirazinamida não tem sentido dar mais de dois meses. bom, mas antes de chegar 

nisso, nós ainda tivemos muitos doentes tratando, durante dois anos, no Clemente Ferreira, então 

muitos desistiram, vocês podem imaginar. Agora, no Clemente Ferreira passou a fabricar 

tuberculina... porque até a época que eu fui diretor do Clemente Ferreira, e mesmo quando eu 

passei para a Divisão de Tuberculose, durante seis anos diretor da Divisão de Tuberculose, e 

voltei pro Clemente Ferreira, quando saí da Divisão.  

 Eu fiquei seis anos substituindo o diretor que era o Décio Queiroz Telles e depois eu voltei para 

o Clemente Ferreira, que era o meu cargo efetivo. Então, porque eu estou contanto isso? Ah bom! 

Eu fabricava tuberculina, naquele tempo se fabricava tuberculina chamada "Alt tuberculina", era 

a tuberculina velha de Koch. Nos livros ingleses você encontra "Old tuberculina", mas em 

alemão, de origem alemã, "Alt tuberculina", tuberculina velha. Qual era a desvantagem da 

tuberculina? Você preparava a tuberculina, cultivava o bacilo, filtrava, matava, esterilizava e 

concentrava, e formava um líquido xaroposo. Ele podia ser mais forte ou mais fraco do que a 

outra partida. Então, eu comparava com as partidas do Arlindo de Assis, que me mandava do Rio 

de Janeiro, se estava forte demais, diluía; se estava fraco demais, concentrava. Até que surgiu a 

tuberculina pura, que é proteína pura, que é a PPD.  

 PPD quer dizer: Purified Protein Diluatec, isso é o nosso colonialismo cultural. Temos que dizer: 

purificada. Proteína diluída - PPD e não DPP. Como SIDA, né? AIDS, o certo é SIDA. Mas tem 

que dizer AIDS. Mas você chega na França é SIDA, chega na Espanha, é SIDA, - Síndrome de 

Imuno-deficiência Adquirida, e não é como eles querem. Bom, mas o PPD... então, a tuberculina 

caiu, foi um grande avanço. Mas na época nós só usamos tuberculina bruta ou velha de Koch que 

eu fabricava e distribuía prá toda divisão do Estado de São Paulo. 

 

AB - Quer dizer o Instituto, como o senhor está colocando prá gente, além dessa parte de pesquisa 

bruta tinha produção, é produção da tuberculina? 

 

JR - E produção de... para fazer, mandavam-se as colônias, as culturas para ver a resistência, 

porque era o único centro que fazia resistência no Estado de São Paulo era o nosso, era o 

Clemente Ferreira, que eu criei. Então você pode imaginar, eu construí um quarto, estufa, ... que 

naquela época usava-se 24 tubos pra cada prova, hoje não, hoje nós fazemos 6, 20... Na minha 

disciplina lá, eu faço com seis hoje, perfeitamente. 24 tubos para cada doente; nós tínhamos 

permanentemente, 1000 doentes. Então era um quarto com prateleiras, onde estavam todos os 

tubos, pra ver quem era o doente, mandavam do interior do estado, que mandavam do Mandaqui. 
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Tudo era feito no Clemente Ferreira. O Clemente Ferreira, modéstia à parte, mas chegou a ter o 

grande nome nacional e internacional. Todos os tisiólogos brasileiros passaram pelo Clemente 

Ferreira prá fazer uma conferência ou dar aula nos cursos que eu fazia. Sem exceção todos os 

tisiólogos. Mas o que passou de tisiólogo de fama internacional, por lá, não está escrito: o Emile 

Serjan, que foi um grande tisiólogo, ele tem o célebre livro dele, o médico francês era sempre 

literato, humanista também, "Quelque verité premier ou soi-disant telle" (Algumas verdades 

primeiras, ou pode ser que não sejam verdadeiras), sobre sintoma da tuberculose, alguns sintomas 

são verdadeiros outros... 

 

PP - Podem não ser. 

 

JR - Ele tem um livro desse título. Serjan é notável. E eu conheci o Serjan no curso aqui, como 

estudante, e ele não me deu muita bola, estava lá, trabalhando com Arlindo de Assis. Mas quando 

ele chegou aqui eu contei a ele: "Olhe eu já o conheço, aquele lá, oh! Me lembro". Teve lá o 

Debret, teve lá o Gernesvier, que escreveu um livrão assim sobre quimioterapia na França, grande 

tisiólogo, o Etienne Bernard, como presidente da União Internacional contra a Tuberculose, com 

quem eu trabalhei em Paris, passou por aqui. Todos fizeram conferências aqui. Esteve lá o Noel 

Rist, Grosset, a madame Grumbar, que é uma grande bacteriologista de fama internacional, fez 

conferência lá também; e o Saiago, argentino; os dois irmãos Vacareza estiveram lá, o Gomes, 

da Universidade de Montevidéu, que é um grande tisiólogo. É... quem mais esteve lá, vamos ver; 

o Wesley grande cirurgião norte-americano, foi interessante ele foi cirurgião da "Long March"... 

teve na "Long March" do Mao-Tsé-Tung. O (?) era cirurgião de tórax norte-americano, e que 

depois comprou uma fazenda no México e começou a criar, criar gado.  

 Eu conheci o Wesley no Congresso da União Internacional contra a Tuberculose, na Itália em 

1963, foi um Congresso de União Internacional na Itália. Ah, bom então temos os italianos; temos 

o Modei Zurini, que é o criador da quimioprofilaxia na Europa, esteve o Monaldi do Instituto 

Príncipe de Piemonti, que hoje tem o nome dele, que se tornou muito meu amigo, foi Senador da 

República. Esse foi uma grande cabeça. Adotou, fez, repetiu as pesquisas que eu fiz sobre o BCG 

e lepra, lá em Nápoles deu tudo certo. Eu não contei, isso eu vou contar depois. Tem dois tipos 

de pesquisa em BCG que entram pra história que é muito interessante. Bom, teve aqui o Monaldi 

com todos os seus assistentes, que depois forma professores, hoje são professores, na época eram 

assistentes dele. (Quer tomar um café? Vamos tomar um café? Tem biscoitos). Eu mando a lista 

e o que eles eram...  (Interrupção de fita). 

 

JR - Quando o Wesley me telefona, que ia passar por São Paulo, e que ia falar no Clemente 

Ferreira. Que ele tinha uma idéia sobre um tipo de toracoplastia... eu comuniquei a todo mundo 

que ia falar, esse cirurgião. O Etzel, nessa época estava de férias é... era um sábado. Então, avisei 

a todo mundo que ia ter essa palestra. Quando eu... trago ele para o Clemente Ferreira - eu tinha 

uma secretária que até hoje é minha secretária particular, que ela fala bem, francês, inglês e 

alemão, e escreve cartas, e tudo, ela trabalhava comigo no Clemente Ferreira, ela era 

bibliotecária. Eu disse: "Elisabeth vai lá em cima e vê quantos médicos tem e avisa os médicos". 

Ela volta e diz: "Não tem ninguém". Oh, tá aqui o negócio.12(4) "Não tem ninguém". "Como não 

tem ninguém?" E fico conversando com o Wesley, que não estava sabendo de nada, não entende 

português, não é. "Avisa os médicos prá ir lá". Daí uns dez minutos ela volta e diz: "Tem três 

                                                           
12 4)Observação alheia à entrevista. O depoente dirigi-se neste momento à sua empregada. 
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médicos". E a hora passando. "O que eu faço com Wesley?" Problema sério. Eu disse: "Elisabeth 

vai lá embaixo no Raio-X, pega todos os técnicos da radiologia, manda por avental branco, pega 

todos os serventes, as serventes põem avental branco. Todo mundo põe avental branco, vai lá e 

senta e não abre a boca”. 

 

AB - (Risos) Isso era um detalhe importante. 

 

JR - ...e não abre a boca. E quando estiverem lá você me avisa. A sala não era tão grande mais 

cabia umas 50 pessoas, 40, 50 pessoas. Ela chega e diz: "Tem 36. Tudo lá, sentado lá. Eu disse: 

"Oh doutor, nós vamos subir". Apresentei prá turma, ele fez a conferência em inglês, eu traduzi 

rapidamente em português, e eu disse: "O pessoal está tão encantado (?), bateram palma e tal. E 

o sujeito foi embora sem saber disso. Eu disse:  "Olha, é raro no sábado ter uma audiência dessas" 

(risos). Isso foi com o (?). Tá bom. Que coisa incrível que é a vida da gente né, não é só fazer 

tese lá no cemitério, é tudo... complicado. 

 

AB e PP - (Risos). 

 

AB - E falando em complicações, o senhor ressaltou... 

 

JR - Esse problema eu contei pro Silveira várias vezes, e ele nunca teve isso, porque lá o pessoal 

trabalhava pequenininho, ele controlava tudo. 

 

AB - Controlava, né? O senhor falou em dificuldades e, me lembrou uma questão assim... tantas 

atividades que o Instituto tinha. Desenvolver pesquisas, ensino e tal. Recursos. Teve dificuldade 

em nível de recursos? 

 

PP - Vamos interromper? 

 

JR - É, bom, então não havia grandes recursos. Havia material, fornecia, a gente pedia e vinha 

material para bacteriologia, tuberculina para fazer nosso material; isso havia. Mais a parte que 

era considerada uma espécie de luxo, que era a cultura tisiológica nós não tínhamos. Então, eu 

assinava umas quatro revistas por conta própria, porque eu sempre assinei, mas o principal é 

aquilo que eu falei a vocês, "American Review of Tucerculosis", que a gente era sócio da 

"American Torax Society", eu recebia a revista; ah, "O Boletim da União Internacional contra a 

Tuberculose", que eu era membro da União e conselheiro da União, fui muitos anos conselheiro 

do Brasil. Primeiro conselheiro foi eu... lembrei o nome do barbicha, Reginaldo Fernandes. 

 

AB - Ah, o Reginaldo Fernandes. 

 

JR - ...é, nunca mais vi; faz meses que eu não falo com ele. Ele deve estar com 90 anos por aí, 

88. Bom, então a "União Internacional", o "Tuberde", a "Lota", o "Arquivo de Tisiologia" do 

Monaldi, é... que mais... ah, "A Revue de la Tuberculose" francesa, que sempre foi muito boa, 

e... eram as revistas que eu assinava, essas eram as principais, revistas tinha, eram essas. Ah, (?) 

do Tuberculoso, alemão, que também eu assinava. E eu levava pro Clemente Ferreira. 

 

AB - Isso eram iniciativas pessoais? 
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JR - Pessoais. Eu levava e o artigo que eu achava que devia resumir, eu resumia para a turma, 

mas emprestava a revista. Depois nós fizemos uma pequena sociedade, 5 ou 6 médicos do 

Clemente Ferreira, nós começamos a nos cotizar, não havia xerox para tirar fotografia de artigo, 

porque todo mundo queria ter o artigo em casa e tal, era um trabalho complicado; mas nós 

tínhamos uma seção de fotografia lá que dava pra fazer isso. 

 

AB - Dava pra fazer isso. E recursos da Divisão, para o Instituto e para o próprio de Serviço de 

Dispensário, e pessoal, contratação de pessoal tinha dificuldade? 

 

JR - Ah, sim contratação tinha, isso tinha... pessoal até havia pletora; Era preciso brecar um 

pouco, todo mundo queria trabalhar no Clemente Ferreira, por ser central; não só por ser um 

centro de pesquisa, não, eu digo o pessoal mesmo de nível mais modesto, serventes queriam 

trabalhar no Clemente Ferreira, do que trabalhar no Dispensário do Brás, na Moca, sei lá.... Bom, 

mas eu quero encerrar a parte do Clemente Ferreira. Das as grandes veias de pesquisa que saíram 

do Clemente Ferreira, a primeira que eu quero contar a vocês: para se fazer a vacinação BCG, 

sempre foi preciso fazer primeiro uma prova tuberculínica, pra saber se o indivíduo estava já 

infectado ou não e mesmo de que o BCG pudesse reativar lesões de tuberculosas eventualmente 

existentes. Então era preciso fazer uma prova tuberculínica, digamos, a um por dez mil. Os 

negativos, os positivos eram afastados, não eram vacinados, os negativos repetiam a um por mil 

e, se eram negativos eram vacinados. Então, você fazia duas provas tuberculínicas.  

 Bom, a Organização Mundial de Saúde começou a fazer uma prova só, um por mil, e considerava 

que quem era negativo podia vacinar, então podia haver uma, como havia, uma faixa de 

indivíduos positivos abaixo desse nível que não eram detectados pela tuberculina e que recebiam 

BCG. Então vários autores começaram a pensar: "Por que não vamos então abolir a tuberculina 

de uma vez?". A discriminação prévia da tuberculina. Eu comecei a trabalhar com BCG oral, 

nesse estudo, então um dos nossos primeiros trabalhos foi pegar indivíduos de tuberculino 

positivos e dar BCG primeiro em doses muito pequenas, depois começamos a aumentar. Depois 

comecei a fazer a dose, a vacinação "concorrente". Depois num outro trabalho, que deve ter aí, 

em tuberculosos; BCG aplicado em tuberculosos, em que nós fizemos todos os controles, não 

acontece nada, não aconteceu nada. Não acontece nada mesmo. O BCG não tem condição de 

reativar, não age como um excitante, um antígeno excitante, nada disso, ou provocando 

exacerbação da alergina tuberculina, seria perigoso. Então eu caminhei, conversei muito com 

Arlindo de Assis pra isso, e caminhei para a hipótese da vacinação indiscriminada que, depois a 

Organização Mundial de Saúde adotou com o nome de "Indiscriminate Vaccination", mas passou 

a se chamar "Direct", no fim de alguns anos. Nos primeiros estudos você encontra 

"Indiscriminate Vaccination". Então, a primeira experiência de massa mundial de vacinação 

BCG, sem prova tuberculínica, foi feita no Estado de São Paulo. Aquele Pascall, que eu já lhe 

falei, que era diretor de Saúde Pública, resolveu pegar todos os seus centros de saúde, não de 

tuberculose, de saúde e fazer uma campanha de vacinação em massa, e nós controlamos a 

amostragem. 

 

PP - Qual foi o ano? O senhor lembra? 

 

JR - Eu tenho o ano, tenho até o artigo eu posso te dar; isto foi 1950, 50, 52. 
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AB - É, subsídios pra vacinação BCG indiscriminada? 

 

JR - Indiscriminada. Bom, mais depois disso, em que data, que data é isso? 

 

AB - Esse indiscriminado é 50. 

 

JR - 50, em 52 deve ter um já sobre "Doutrina e Prática". 

 

AB - É... a gente selecionou só "Da contribuição da vitalidade do BCG", "Estado atual da 

vacinação BCG oral" e depois uma série de artigos sobre essa questão da vacinação 

indiscriminada.  

 

JR - Então, eu vou trazer já o artigo e te dou a data. E foi o primeiro estudo em massa e divulgação 

do BCG sem prova tuberculínica. Hoje faz-se até intradérmica sem prova tuberculínica, não tem 

problema. Os tuberculinos positivos já infectados têm um nódulo um pouco maior, é o fenômeno 

de Koch. 

 

AB - E houve consenso em torno disso, já era o momento onde a campanha estava organizada, 

havia comissão técnica, e como é que foi aceita a vacinação do BCG indiscriminada? 

 

JR - Ah, sim foi aceita, foi aceita. Eu levei na Divisão de Tuberculose, apresentei à Divisão de 

Tuberculose, depois conversei com o Departamento de Saúde que aprovou a idéia, tinha muita 

confiança no que eu falava Pascall, e aí se fez a primeira vacinação em massa no estado. Eu vou 

trazer o artigo que cuida disso. 

 

 

Fita 4 – Lado B 

 

 

AB - Só pra terminar essa questão da vacinação, antes do senhor entrar nessa outra vaia...O 

senhor está falando do estado e aí está pensando no Estado de São Paulo, não teve problema na 

questão da vacinação. Agora pensando isso a nível de Campanha Nacional contra a Tuberculose, 

também teve o mesmo desenvolvimento? 

 

JR - Ah, começou a se espalhar pelo Brasil inteiro, o Silveira adotou imediatamente, telefonou 

até dizendo que já tinha experimentado, (?) que ele tem trabalhos em alérgicos. O Silveira tem 

trabalhos em tuberculosos também, mas uma coisa paralela que ele viu que também não dava 

complicação. Bom, houve ataques, o meu amigo, de saudosa memória, Aloysio de Paula, desceu 

a lenha na vacinação indiscriminada, e o Ibiapina também. Eles ficaram isolados, eles não 

entendiam o problema, o que é que eu vou fazer? Eu falei pro Aloysio anos depois, Aloysio você 

escreveu até um artigo contra eu me lembro da frase "A Malfadada época da vacinação 

indiscriminada", né? Não entendia o problema, claro. Isso deu um avanço, você já pensou uma 

vacina que você precisava fazer uma seleção prévia, o custo disso em material humano e 

operacional, a quebra que havia, então, era inexequível a vacinação. 

 



 

 

69 

 

AB - E essa indiscriminada já, era indiscriminada bem com... coisas de idade ainda não, quer 

dizer ampla. Ainda não estava definido, se era pra crianças, recém-nascido, nada, é ampla. 

 

JR - Ampla, não, não, quando nós soltamos, soltamos pra tudo porque nós vimos, nós tínhamos 

estudado em crianças, em adulto, em tuberculosos crianças e adulto, não tinha nada. 

 

AB - Tinham feito todos os estudos. 

 

JR - ...nós fizemos todos os estudos, eu vou mostrar a você o trabalho aqui prá você ver. Bom, e 

o outro veio da vacina BCG foi a correlação com a imunidade na lepra. 

 

AB - É artigo de 50, né? 

 

JR - É. Então, foi uma série... me aliei, me associei a um leprólogo da Divisão de Lepra, daqui, 

que era o Nelson de Souza Campos, e um colaborador meu, ... Jamir Aum, deve constar no 

trabalho, acho que você viu aí. (?) Trabalhava comigo e nós começamos a trabalhar e ver em 

crianças, em creches, que havia três creches em São Paulo, de filhos dos leprosos; nascia a 

criança, tirava do lar e ia prá creche. Começamos primeiro a trabalhar com filhos de leprosos, 

depois começamos a trabalhar com outras creches, que não eram de filhos de leprosos em que as 

crianças viviam como cobaias isoladas, fechadas e que sabia, que nós sabíamos... examinávamos 

todo o pessoal que cuidava enfermeiras, pagens, serventes, ninguém tinha tuberculose, prá não 

falsear o resultado, e começamos a verificar que o BCG dado por via oral em recém-nascido, no 

dia do nascimento, dado no dia seguinte; trinta dias depois se positivava a reação lepromínica, 

que é uma reação de defesa do indivíduo. Porque quem tem lepromina positiva não fica 

lepromatoso, pode ter lepra é... lepra tuberculóide, que não é contagiosa e não tida como lepra e 

raramente tem isso também. Hoje está se sabendo porque já havia, porque o bacilo... o 

mycobacterium tuberculosis incinde nele e o mycobacterium leprae tem antígenos comuns; a 

biologia molecular hoje está provando isso, sabe-se até qual é o antígeno comum; hoje já se sabe 

qual é o antígeno comum. 

 

AB - Naquele momento era, a experiência dava uma idéia. 

 

JR - Dava a idéia. 

 

PP - Uma indicação. 

 

JR - Então nós resolvemos fazer um trabalho que nunca foi publicado é... em Madre de Dios, 

você já ouviu falar? na Colômbia, é uma cidade só de leprosos. E lá crianças com dois anos de 

idade têm lepra. E fica, umas ficam lepromino positivas, outras não. Então nós a partir daquela 

data nós vacinamos, mandamos vacinar toda a cidade com o Nelson Souza Campos. Interessante, 

vieram leprólogos do mundo inteiro, de vários países da África e da Ásia vieram aqui ver a 

positivação. Coisa mais interessante, a lepromina se mantém, ela custa a se reabsorver não é 

como tuberculina que ao fim de poucos dias se esvai. Então nós fazíamos lepromina no indivíduo 

negativo; seis meses depois dava o BCG. No local onde tinha feito a lepromina apareciam uma 

reação positiva. Bom, hoje já tem vários estudos prospectivos provando que o BCG protege 

contra a lepra e estatisticamente significante. Uganda, Burundi, Malavi e tem mais um, Burma, 
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lá se experimentou não oral, mas o parenteral, e protege. A lepra de adulto, protege a técnica de 

vacinação BCG serve para a proteção de leprosos. Então um dos primeiros, um dos trabalhos 

pioneiros da vacinação de leprosos saiu do Clemente Ferreira. Que nós fizemos lá. Então o 

Clemente Ferreira me deu muita... foi muito gratificante. Acontece que eu quando fui prá Divisão 

de Tuberculose, em 58 e saí de lá em 63, por aí né, em 61, não voltei, veja aí.... 

 

AB - Espera aí deixa eu ver (ruídos). Da Divisão? Da Divisão o senhor saiu em 63 e retornou pro 

Clemente Ferreira em 64? 

 

JR - Quando eu volto... 

 

AB - Em que período o senhor foi diretor? Nesse período em que o senhor foi diretor da Divisão, 

foi substituindo... 

 

JR - O Décio de Queiroz Telles. 

 

AB - Décio de Queiroz Telles. 

 

JR - Então, quando eu, eu saí da Divisão de Tuberculose, no dia em que assumiu o Ademar13(5) , 

que botou lá um fazendeiro, um médico como diretor da Divisão de Tuberculose, um cirurgião 

que não entendia nada de tuberculose.  

 

AB - Quem era esse médico? 

 

JR - Chap-Chap. 

 

AB - Ah, o Chap-Chap. 

 

JR - Que não entendia nada de tuberculose; e começou a meter os pés pelas mãos. 

 

PP - No Governo Ademar de Barros? 

 

JR - Oh! Eu então agüentei mais uns seis meses e vi que estava chegando a hora, que não dava 

mais para fazer pesquisa; e aí me acenaram com a possibilidade, porque como diretor da Divisão 

de Tuberculose; o Hospital de Tuberculose que ia ser construído em Presidente Prudente, eu 

consegui convencer o Governador Carvalho Pinto, que me considerava muito, queria até uma 

vez que eu fosse secretário da saúde, o que eu não quis ser, porque eu nunca fui político, e disse: 

"Não isso eu não entendo, o senhor não me coloca nisso". Com toda pressão política para o 

hospital ir para Presidente Prudente, eu consegui que fosse ao lado da Faculdade de Medicina. 

Então, até disseram: "Mas ele quer um hospital prá ele". Não, era para faculdade. Hoje um 

hospital que não é para tuberculose, eu tenho... o que eu tenho lá 80 leitos para tuberculosos, o 

resto é cardiologia, é clínica geral, são outras coisas, alergologia; não é tuberculose. O hospital 

                                                           
13 5)O depoente refere-se a Ademar de Barros, governador de São Paulo nos períodos de 1947 a 1951 

e de 1963 a 1966. 
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não é meu não, mas ficou para hospital14(6). Eu construí, ele concordou então em construir o 

hospital ao lado da Faculdade de Medicina. 

 

AB - Isso no momento em que o senhor estava substituindo o Queiroz Telles. 

 

JR - Estava substituindo. 

 

AB - Outras coisas o senhor ressaltaria nesse momento em que o senhor estava na Divisão como 

diretor? 

 

JR - Como? 

 

AB - Que outras atividades, realizações quando o senhor estava como diretor na Divisão. 

 

PP - Outras realizações... 

 

JR - Bom, aumentar o número de dispensários, e construir dois hospitais oficiais. Eu inaugurei 

Araraquara e Catanduva. Hospitais de 750 leitos cada um. Que hoje não tem interesse, naquela 

época, a luta por um leito era uma coisa tremenda. No Clemente Ferreira funcionava uma seção 

de internamento, que era a maior influência política. A mulher que cuidava, eu não era chefe 

dela, ela era da Divisão, tinha uma saleta no Clemente Ferreira, eu queria tirar e nunca consegui, 

ela tinha uma influência política nesse Estado de São Paulo, porque ela internava tuberculosos, 

então ela internava quem ela queria. Não havia mãos a medir, não havia leitos. Então, era uma 

força política, tremenda pressão para conseguir favores; você pode imaginar o que foi essa época, 

não? E acabou, agora o leito já não é... apesar dos tuberculosos morrerem muito é... não dava 

vazão para ocupar os leitos. Mas eu inaugurei dois novos hospitais, o terceiro em Botucatu não 

chegou a ficar pronto e nunca foi de tuberculosos. Quando eu assumi já estava a verba empenhada 

e comprometida, não podia voltar atrás e nem interessava, porque havia muitos tuberculosos, 

compreende? 

 

AB - E nesse período, o senhor foi da Divisão? Como é que foi a relação com a CNTC? Algumas 

pessoas rodaram nesse período que o senhor foi; teve o Louribal Ribeiro, teve o Dr. Aldo, o 

Isnard ... 

 

JR - Eu vou voltar, até o Pereirinha, o Pereira, do Rio Grande do Sul. Olha, no tempo do Aldo eu 

ainda fui. 

 

AB - O senhor ainda era diretor ainda. 

 

JR - Eu era, eu era superintendente ou representante da Campanha Nacional contra a Tuberculose 

no Estado de São Paulo... depois é que acabou isso e nunca me levaram para a comissão técnica. 

Também não tinha importância, porque eu dava palpites, quando o Aldo me pedia, eu sempre me 

dei muito bem com o Aldo, foi muito bom, mas nunca tive função mais lá. 

 

                                                           
14 6)O depoente quis dizer "faculdade" ao invés de "hospital". 
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AB - Mas havia uma integração entre o serviço de São Paulo?  

 

JR - Havia. 

 

AB - Na Campanha, na questão da normatização? 

 

JR - Normatização para diagnóstico, para tratamento, para tudo isso nós trabalhamos, sempre de 

acordo com a Campanha Nacional Contra a Tuberculose. Nunca, pelos menos durante a minha 

gestão não houve a menor discrepância; e hoje, evidentemente que a Divisão Nacional de 

Pneumologia Sanitária todo mundo acata. Mas houve um tempo que não era isolado como no 

Rio Grande do Sul, que vivia isolado. 

 

AB - Quer dizer, a Campanha foi criada em 46 e a gente só vê a integração de São Paulo no ano 

de 50, 52, 53. Quer dizer, teve um período aí que integração... 

 

JR - Demorou, foi em 50 começou justamente. 

 

AB - Foi por questões políticas, técnicas? 

 

JR - Não sei, porque aí a Divisão de Tuberculose ainda estava muito crua. Quem estava na 

Divisão de Tuberculose era o Décio Queiroz Telles, e ele não sei se não tinha muito intercâmbio 

com o pessoal do Rio. Mas à medida que a gente começou a tomar e mais ligado ao Rio, como 

eu estava, conseguimos trazer para cá mais ou menos a... 

 

AB - E a importância da pesquisa exerce... 

 

JR - Basta dizer que até o critério de bacteriologia, das provas, de cultura, tudo que foi feito. 

Falar em cultura, esteve aqui o Petranhene, porque hoje se usa o meio de Sans Loverstein, mas 

havia o meio de Petranhene, de ovo. Ele fez uma conferência no Clemente Ferreira, e nós 

trabalhamos muito tempo com o meio Petranhene. 

 

AB - Havia toda uma integração internacional, de estar sempre pari-passo como que estava se 

desenvolvendo no mundo. 

 

JR - Com o que estava acontecendo no mundo inteiro, e isso é sempre teve muito bom. 

 

AB - Por aí. 

 

JR - Então, aí eu achei que quando não tinha mais o que fazer, que eu ia me sentir mais ao ensino. 

Como eu fui fundador da, professor fundador da escola, da faculdade, da PUC de Sorocaba, eu 

criei a minha disciplina, eu inaugurei lá, com tuberculose, e disse: "É melhor eu formar aqui 

médicos que entendam de tuberculose, fazer pesquisas em tuberculose, do que ficar no Instituto 

Clemente Ferreira, que não está fazendo mais pesquisas". Porque as verbas inclusive foram 

cortadas, cortadas. 

 

PP - Em função da nova situação política? 
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AB - Isso no Clemente Ferreira? 

 

JR - Na gestão do Chap-Chap. 

 

PP - Na gestão do Chap-Chap. 

 

JR - Então, não tinha mais nada, ia fazer o quê? 

 

AB - Quer dizer, o senhor em 67 ficou como diretor do Clemente Ferreira até 67? Já era o Chap-

Chap que estava. 

 

JR - Era o Chap-Chap. 

 

AB - ...permaneceu por um tempo, e inclusive tinha, foi representante. (?) 

 

JR - Bom, mas eu sou professor em Sorocaba desde 55. Bom, eu ia lá uma vez por semana, mas 

depois eu já em 67 eu fui eleito diretor, fiquei 13 anos diretor da Faculdade, eu já tinha saído do 

Instituto Clemente Ferreira e tinha me aposentado já. Então eu me dediquei só ao ensino. Lá fiz 

muita pesquisa sobre tuberculose, principalmente sobre quimioterapia, vários medicamentos, 

temos pesquisas nos medicamentos novos, isso já é história atual. Agora, amanhã nós vamos 

talvez entrar completar, entrar, o que nós estamos conversando, mas entrar como é que eu derivei 

pro Tabaco, que eu acho muito interessante. 

 

AB - Essa parte do ensino universitário que a gente colocou e essa parte do Tabaco. 

 

JR - É saber como tá sendo feito o ensino lá em Sorocaba. Um médico de Sorocaba sai, isso pra 

encurtar a história, a gente amanhã desenvolve mais.... Como se faz um diagnóstico de 

tuberculose e como se faz um tratamento correto de quimioterapia, porque a luta no mundo, 

Terceiro Mundo hoje é quem entenda corretamente a quimioterapia de tuberculose. O que você 

vê de barbaridade nos doentes que chegam no hospital da faculdade que foram tratados da 

maneira mais errada possível. Eles tomam isoniazida três, quatro vezes por dia. Dividem a dose. 

"Quem foi o médico? Ah, Fulano". (?) A turma em  Curicica, está tendo esse problema, eles estão 

preparando os assessores justamente pra dar uma orientação geral. Os médicos que eu estou 

formando, modéstia a parte, eles saem sabendo, porque a quimioterapia é muito bem ensinada, e 

se não souber não passa, compreende? 

 

AB - Quer dizer que essa coisa da formação especializada e da não especializada, mas com o 

cuidado de não se perder o conhecimento, o que acontece numa situação não especializada o 

médico sai despreparado pra dar de cara com o mundo. 

 

JR - É, pois é, aí que tá. 

 

AB - Se não for pessoalmente ele se dedicar e se especializar em pneumologia sanitária a coisa 

fica complicada. 
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JR - Não, aí não fica, mas hoje, no tempo dessas técnicas todas que eu te mostrei, precisava ter 

um sujeito com vivência no problema da tisiologia pra... 

 

AB - Era um outro tipo de especialização, tinha que ser tisiólogo. 

 

JR - Hoje qualquer médico... é só caneta e papel, é receita. 

 

AB - Aquela receita de bolo que a gente fala, mas só não pode é misturar os ingredientes errados. 

 

JR - Então... e isso que é o perigo, qualquer um pode receitar e deve receitar, mas deve saber, 

deve saber. Então a quimioterapia da tuberculose, escapou do domínio do especialista e por isso 

é preciso formar sujeito que saiba. Eu vou trazer os trabalhos. (interrupção da fita)  
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Data: 05/09/1991 

 

 

Fita 5 – Lado A 

 

 

AB - Entrevista com o Dr. José Rosemberg, dia 05/09/1991, fita nº 5. Então, Dr. Rosemberg, 

continuando o nosso papo, o senhor faça os comentários gerais, que o senhor tinha mencionado. 

 

JR - Eu teria que fazer o seguinte comentário: É muito importante para a história da vacinação 

contra a tuberculose no mundo... um detalhe que eu não contei sobre a vacina BCG, que é 

referente ao cultivo dela no Brasil. O médico uruguaio, quando passou por aqui, vindo do 

Instituto Pasteur, chamado Morreau, escreve-se Morreau. Morreau entregou uma amostra BCG 

para o Arlindo de Assis, então essa amostra com o tempo passou a ser chamada "amostra 

Morreau", por modéstia, ele sempre a chamava "amostra Morreau", mas na verdade a amostra 

hoje é Fundação Ataulfo de Paiva. É amostra da Fundação Ataulfo de Paiva. A cultura do bacilo 

de Koch e do BCG, também tem é a mesma terminologia é exigia entre outros nutrientes um 

ácido aminado chamado "asparagina", caríssimo. Durante a guerra não havia "asparagina", e ele 

ficava com medo de perder as culturas, então, ele imaginou juntar féculas de batatas para fazer o 

soro (sotón) que era sintético, com fécula de batata e sem a "asparagina". E isso deu uma nova 

qualidade, dava véus mais intenso, a vacina se produziu com mais rapidez e houve 

provavelmente, como várias amostras, cepas, que existem no mundo inteiro, cada uma tem uma 

especificidade, depois de muitos anos manuseada nos laboratórios ela adquire certas 

peculiaridades diferentes das outras, o que hoje já se evita mantê-lo (...) em (...) como é que se 

chama? Quando você congela as coisas? 

 

PP - Freezer? 

 

JR - Você congela, mantém aquilo congelado. Então, toda vez você tira um pouco, aquilo não se 

altera, não é? É... liofilizado? Hoje a vacina é liofilizada, a vacina mãe, que é distribuída entre 

todos para cada um ter sua vacina liofilizada.  Mas ele não tinha essa liofilizada, então criou uma 

cepa com uma qualidade muito interessante, ela era menos irritante, por assim dizer. Toda vez 

que (...) eu conversei com autores estrangeiros que me procuraram: "Como é que o senhor dá 

essa dose tão elevada de BCG, sem nenhuma complicação?" Eu me lembro de um holandês, um 

professor da Faculdade de Amsterdã, que tentou repetir a vacina, a experiência que eu tinha feito, 

dar 5 gramas de BCG, no decorrer de dois meses prá crianças, as crianças tiveram otite, faringite 

e uma série de complicações, porque ele usava a amostra dinamarquesa. A brasileira não tinha 

isso, não tinha essa agressividade. 

 

AB - Por causa desse método do... 

 

JR - Por causa do método. Então, criou-se uma vacina que, depois de testada no Instituto 

Soroterápico de Copenhague... foram testadas umas 8 vacinas de procedências do mundo inteiro 

e a vacina do Arlindo de Assis, da Fundação Ataulfo de Paiva, tinha a maior potência de todas 

elas. Portanto, uma vacina muito boa naquela época, vacina BCG... Mas realmente de grande 
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potência. Isso é muito importante ficar conhecido dentro do acervo das coisas de tuberculose no 

Brasil. 

 

AB - E a Fundação Ataulfo de Paiva, há muito já exporta a vacina, ou é uma coisa mais recente? 

 

JR - Não, nunca exportou. 

 

AB - Que hoje em dia ela exporta plenamente. 

 

JR – Hoje... 

 

AB - Como é que ela tinha (...) né? (...) 

 

JR - É, mas naquela época não exportava, naquela época não exportava. 

 

AB - Ela sempre foi responsável pela produção em geral do país? 

 

JR - Em geral do país. 

 

AB - Só o Instituto Butantan que produz... 

 

JR - Depois houve um centro, se não me engano no Norte, mas o Butantan seguramente mandava 

para o Mato Grosso, Paraná. O Butantan fabricou muito BCG e fabrica até hoje. 

 

AB - Ah, fabrica até hoje. 

 

JR - Bom. É, dentre as realizações, quando eu fui diretor da Divisão de Tuberculose do Estado 

de São Paulo, eu esqueci de te falar nas equipes móveis. Eu bolei... havia dispensários... nós 

tínhamos no interior... eu consegui com os dispensários já existentes e com os que eu inaugurei 

- não chegavam a 20 no interior do Estado -, então eu imaginei, ir para as zonas rurais, ou semi-

rurais, era muito importante, mas o importante, o mais importante - dentre a precariedade do 

nosso material - era abordar os centros urbanos; cidade de 50 mil habitantes pelo menos. Todas 

elas tinham estradas boas prá chegar até lá. Então foi montado uma equipe móvel sui generis. Eu 

bolei com uma turma de engenheiros: era um caminhão, um desses de circo, que leva, leva (...) e 

hoje tem esses caminhões que levam trailer, tem apartamentos atrás; era mais ou menos isso. 

Tinha um aparelho de Raio-X, tinha um laboratório para fazer exame de escarro - colhia o 

material de exame de escarro -, e o pequeno cubículo para o do médico dar uma escutada. Com 

isso chegava, a fazia um anúncio prévio, um acordo com o prefeito, com o Centro de Saúde, 

quando não havia dispensário de tuberculose com o Centro de Saúde do local, é que ia em tal 

data uma equipe móvel prá tirar radiografia; e o pessoal ficava em fila na rua. O centro já escolhia 

aquelas pessoas mais suspeitas talvez, e com isso se fazia a abreugrafia; e a leitura era feita 

imediatamente, tinha um sistema de secagem rápida e todos que tinham uma mancha no pulmão 

(colhia-se ou escarro ou o lavado gástrico). Então, foi realmente prá época um bom trabalho que 

eu bolei. Acontece que quando eu sai da Divisão de Tuberculose, a manutenção dessas equipes 

não era muito fácil, não houve muito interesse, depois não sei o que aconteceu, e esse esquema 

sumiu. Hoje isso está superado. Hoje a própria Organização Mundial de Saúde recomenda não 
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usar Raio-X. Houve uma reviravolta na história da abreugrafia no mundo, né. Eu comento isso 

no capítulo que escrevi para o livro do Tarantino, que o custo operacional no mundo desenvolvido 

é muito grande, para achar um caso de tuberculose precisa fazer 40 mil radiografias. Então, não 

interessa mais. No Terceiro Mundo interessaria, mas é muito difícil você, tem que pensar nas 

estradas, tem que pegar zona rural... é complicado. Raio-X nem...  todo é... um aparelhamento 

caro. Então hoje a técnica é colher escarro, todo indivíduo que tosse numa cidade, dá o escarro 

pra ser examinado. Claro que muita gente tuberculosa não expectora bacilo, há um furo nisso, 

mas pega uma grande parte e fica bem mais barato. 

 

AB - Mais barato que radiografia? 

 

JR - Está entendendo? É o aspecto que eu tinha faltado, que você disse das realizações. 

 

AB - E daqui todos os dispensários de São Paulo tinham é... 

 

JR - Raio-X? 

 

AB - ...aparelho de Raio-X? 

 

JR - Ah, todos tinham. Pelo menos qualquer dispensário do interior tinha, mas as cidades que 

não tinham dispensário, então nós mandávamos a equipe móvel. Bom, é... Você falou se a gente 

tinha entrado num acordo, ou tinha uma atividade em vista com a Divisão Nacional de... na época 

Serviço Nacional de Tuberculose... 

 

AB - ... De tuberculose. 

 

JR - ...tuberculose. Ah, sim, eu consegui fazer um encontro com os técnicos da Campanha, aqui 

na Associação Paulista de Medicina que durou três dias e então saiu um grande trabalho trazendo 

todos os chefes de dispensários, equipes de dispensários do interior e mesmo quem não 

trabalhava com tuberculose. Formam três dias em que se debateu o... a quimioterapia standard 

tríplice, foi a primeira vez em que se debateu para fazer da mesma forma no mundo..., 

uniformizar a quimioterapia tríplice. 

 

AB - Uniformizou. 

 

JR - ...que na época ... era estreptomicina eu já contei ontem, isoniazida e PAS. Bom, então, 

houve um acordo no esquema em que nós reduzimos para um ano e meio, em lugar de dois anos. 

Nessa época já tínhamos reduzido para um ano e meio. Bom, discutiu-se também normatizar ou 

uniformizar o diagnóstico, e uniformizar a vacinação BCG em massa. Esse foi um encontro muito 

produtivo. 

 

AB - Data disso, mais ou menos, o senhor dá pra gente? 

 

JR - Olha eu posso ver. Eu tenho isso, posso ver; mas espere eu fui, isto já está ... foi ... olhe 

seguramente foi, digamos assim, em 62 e 63, foi por aí. Agora eu não dei, eu dei informações 

rápidas, mas havia duas entidades particulares que lutaram contra a tuberculose no Estado de São 
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Paulo - uma nós já falamos muito - a Liga Paulista contra a Tuberculose, fundada pelo Clemente 

Ferreira, no começo do século, da qual o Clemente Ferreira, atual Clemente Ferreira era o 

dispensário e um centro de atendimentos, fazia parte, ele doou esse dispensário para o governo, 

mas continuou com a Liga.  

A Liga tinha - veja que época boa - doações de prédios, gente que morria e deixava no testamento. 

O Clemente Ferreira tinha muito relacionamento e era um homem de muito prestígio. Muita 

viúva que morreu deixou casas prá Liga. A Liga chegou a ter um grande acervo. A ponto de 

construir uma vez, um prédio central de uns 8 a 10 andares, ficar com um andar e alugar o 

restante. E ele fez muito dinheiro com isso, tanto é que a Liga conseguiu construir um hospital 

muito bom aqui em São Paulo, fica no Jabaquara - Hospital da Liga Paulista contra a Tuberculose, 

onde recebia os doentes, com 150 leitos - um grande hospital. Bom, agora tem uma coisa além 

disso, a Liga recebia verbas da Campanha também durante... quando existiu a Campanha.  

Quando eu era superintendente da Campanha Nacional contra a Tuberculose, repassei 

mensalmente durante um ou dois anos, verbas que vinham do Rio de Janeiro pelo Banco do 

Brasil, e eu repassava para a Liga, para o velho Clemente Ferreira. Então a Liga tinha essa 

capacidade.  a Liga se destacou pela emissão de selos anti-tubérculos. Não há entidade no Brasil 

que tenha selos desde 1904 anuais. Eu tenho toda a coleção. 

 

JR - ...a Liga Pernambucana soltou dois ou três selos, no Rio de Janeiro soltaram uns quatro, 

cinco, tudo esporádico. Aqui era anual, até 1950 e pouco foi anual, depois começou a rarear mais, 

porque a tuberculose começou... Mais! Até 1960 era anual, depois começou a rarear. Os 

primeiros selos são interessantíssimos, eram losangos, em forma de losangos. E, eu estou certo, 

que vendia muito selo, havia sempre uma cerimônia de abertura. 

 

AB - E com essa periodicidade se tornava uma coisa já esperada pela população. 

 

JR - Isto foi um grande trabalho educativo da Liga, do Clemente Ferreira e depois continuado 

pela Liga. Depois que o Clemente Ferreira morreu, a Liga foi dirigida não só por médicos, mas 

por pessoas que não eram médicos. Um grande amigo meu, advogado, jurista, foi por muitos 

anos um dos diretores da Liga, e manteve a Liga viva, trabalhando. Chamava-se João Guilherme 

de Oliveira Costa, ele foi um braço direito da Liga, braço direito mesmo; e nunca foi médico. Ele 

se chamava tisiólogo honorário, né? Como ele mesmo se chamava. Bom, é, houve muita gente 

que se aproveitou da campanha de selos. Eu tenho um selo emitido -- que nunca consegui 

identificar, quem emitiu --, então isso só pode ter sido uma arapuca, e venderam muito esse selo. 

Esse selo é um selo comum, mas está escrito: "Tudo pela luta antitubercular". No Brasil não se 

usa essa expressão "antitubercular", isso é oriundo do italiano. Então, eu acredito que os falsários 

dessa história deviam ter... ou eram italianos; ou confundiram com a história dos italianos, porque 

puseram no selo "Tudo pela luta antitubercular". Eram um mil reis esse selo. Esse selo saiu muito 

no Brasil, não só em São Paulo, e nunca consegui identificar de onde veio, para poder... bom, eu 

só tomei conhecimento desse selo depois de já circulando um ou dois anos; não sei, mas eu tenho 

certeza que isso foi arapuca, que se aproveitaram da Liga. 

 

AB - E esse dinheiro, não foi para luta anti-tuberculose de forma nenhuma. 

 

JR - De jeito nenhum. A outra entidade particular... Vocês vão entrevistar o Paula Souza? 
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AB - Já, entrevistamos o Paula Souza. 

 

JR - Ele falou do Sanatorinhos? Ele tinha um dispensário aqui, o Sanatório em Campos do 

Jordão... 

 

AB - Já, ele falou. 

 

JR - Então não preciso. Também foi um grande, grande trabalho de uma entidade particular na 

luta antituberculose? Bom eu não sei se isso interessa a vocês(?), nós podíamos... Mas eu gostaria 

de fechar isso com uma apreciação agora do que, do enfoque que eu dou a situação da tuberculose 

no Brasil no momento. Eu tenho discutido muito com o pessoal de Curicica, com o Germano. 

Vocês conhecem o Miguel Aiub? 

 

AB - Miguel Aiub. 

 

JR - Eu mandei uma carta, uma carta de 20 páginas para o Miguel Aiub recentemente sobre os 

avanços da tuberculose para trocar idéias com ele. Não é, e cito esse fato a ele, e ele concorda. A 

Jandira, vocês conhecem? 

 

AB - Não, a Jandira não. 

 

JR - Conhecem a Margareth, que foi diretora do Hospital... como é o nome? Bom conhecem o 

Aiub. 

 

AB - O Miguel, o Gilmário, o Germano. 

 

JR - Ah, o Gilmário, eu me dou muito com ele; é da Organização Mundial de Saúde. 

 

AB - Mundial de Saúde. 

 

JR - Mundial de Saúde, ele veio lá do Norte não é. E eu sou muito amigo do Gilmário. Mas você 

deve conhecer também, quem mais... deixa eu ver... então, dessa luta que tem lá (?). Você 

conhece? Não conhece. Miranda você conhece? 

 

AB - Miranda vai ser o nosso futuro entrevistado. 

 

JR - É? 

 

AB - É o próximo. 

 

JR - É o futuro...? 

 

AB - Entrevistado. 

 

JR - Ah, muito bem. Então eu discuti esse aspecto na carta, eu discuto esse aspecto com o Aiub. 

Houve uma reviravolta mundial na tuberculose com a quimioterapia, coisa que o BCG nunca fez, 
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nem pode fazer, porque descobrir drogas que fazem um tuberculoso se tornar negativo em 30 

dias ou 60 dias é uma verdadeira profilaxia, não é só terapêutica. Você corta o elo da transmissão 

do mycobacterium tuberculosis, então o tuberculoso que fabricava tuberculose volta e fabrica 

mais. Descobrir o caso; a questão é descobrir o caso. Então, a quimioterapia teoricamente, e às 

vezes praticamente pode render 100%. Não há forma de tuberculose que não se cure hoje com a 

quimioterapia. As formas graves que o BCG consegue evitar em grandes proporções, que é a 

meningite e a glânulia eram incuráveis; morte fatal compreendeu? Nunca vi um caso, ninguém 

no mundo inteiro. A quimioterapia cura, liquida. Claro que se o diagnóstico demorar ficam 

seqüelas. Meningite... isso é outra coisa..., mas se pegar logo, não ficam nem seqüelas; as crianças 

crescem, na idade adulta não têm nada, tudo direitinho. Bom, nos programas de quimioterapia 

de massa nacionais, mesmo no mundo desenvolvido, ele rende 95%, 98%, há sempre uma falha.  

O que está acontecendo no mundo desenvolvido? Quando aparece um caso de tuberculose que 

não é diagnosticado, dentre um ou dois meses; como não há mais imunidade praticamente a 

tuberculose... ele cria uma microepidemia em volta. Contamina todo mundo em volta, faz 

primoinfecção no adulto. Adulto faz primoinfecção, não é? Bom, no Brasil, o rendimento da 

quimioterapia -- pelas estatísticas do Germano, do pessoal do Curicica -- tá dando 80% da 

quimioterapia tríplice. Eu acho um índice extraordinariamente alto. Mas prá mim é 80% de uma 

ponta do iceberg ... Por que, como é que se descobre os casos? Nem todos os casos de tuberculose 

são descobertos. Eu vejo em Sorocaba. As formas avançadas que me chegam, e que nunca diriam 

nada... O pessoal daquela redondeza... são cidades grandes, que têm centros de saúde. Por que? 

Porque não tem uma organização anti-tuberculose específica, que agora, é polivalente. A luta da 

tuberculose deve ser dentro de um programa de saúde pública global, estou de acordo. Mas isso... 

a gente quer transportar o que se faz nos países ricos para os países pobres. Claro que uma unidade 

de saúde pública em Londres, ela pode cuidar de cólera, pode cuidar de tifo, se quiser ela pode 

cuidar de tuberculose, lepra; tem gente para tudo isso. No Brasil não tem, tá entendendo? 

 

AB - O senhor acha então, que há uma perda no trabalho quando se discute essa organização? 

 

JR - Há uma perda, e há já uma avaliação... Conhece a Maria Gorete? Bom, ela está na 

tuberculose, mas está agora em Brasília, fez um estágio nos Estados Unidos. É uma menina... 

 

AB - Mas era da Divisão Nacional de Pneumologia Sanitária? 

 

JR - É, é ela..., mas está em Brasília. E trabalhou muito tempo comigo também em fumo, em 

tabaco, quando ela saiu da Divisão, quer dizer, antes de ir para os Estados Unidos. Ela faz lá uma 

avaliação bem feita sobre essa história; os Estados do Norte que não têm condições de descobrir 

todos os casos. Então os casos notificados no Brasil não representam a realidade. Eu não te posso 

dizer qual é a margem, não posso dizer para você qual é essa margem, se ela é muito grande ou 

muito pequena. Mas nós temos hoje SIDA - Aids, 30% dos casos de Aids têm associação com a 

tuberculose. Isto deve estar começando a pesar na epidemiologia.  

Na África pesa muito mais - você sabe que a Aids é uma desgraça nos países africanos em relação 

à tuberculose-, está aumentando tremendamente a incidência. Bom, mas não é só a Aids, Aids eu 

acho secundária, é a miséria. O mycobacterium tuberculosis é amigo da miséria. A vida inteira, 

toda história da tuberculose está baseada em que as classes pobres sempre morriam aos magotes 

da tuberculose. E nos países ricos, as áreas menos favorecidas economicamente ainda têm mais 

tuberculosos. Estados Unidos têm mais tuberculosos no Sul, Nova York tem maior índice de 
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risco de infecção no Harlem, no Bronx, do que no resto da cidade, onde vive a população negra, 

judaica pobre tem mais. Então no Terceiro Mundo tem muito mais evidentemente. Então a 

quimioterapia não está conseguindo liqüidar com a tuberculose no Terceiro Mundo. Na África o 

rendimento não chega a 40% em alguns países. Zâmbia é... aquela grande cidade, como é que se 

chama? Quênia, qual é que a capital de Quênia...? 

 

PP - Quênia? 

 

JR - Bom, é uma grande capital, você anda cinco minutos fora da cidade é idade média. Bom 

você anda cinco minutos daqui é idade média; você vê favela embaixo de ponte em São Paulo. 

Então o que está acontecendo? Caiu a mortalidade, a tuberculose não é mais doença letal, então 

nós temos uma mortalidade baixíssima, mas nós estamos com a tuberculose grave; porque no 

mundo desenvolvido o risco de infecção está caindo de 11% a 15% ao ano, conforme os países. 

Significa que cinco ou seis anos caí pela metade o risco de infecção. 

No Terceiro Mundo o risco de infecção está caindo de 1% a 1,5%, se tanto, 1,4% geralmente é o 

mais apontado por ano. Quer dizer, para chegar a uma situação do mundo desenvolvido vai levar 

50 anos, meio século. Ainda hoje com as verbas que os órgãos financeiros... Então, o que eu vejo, 

que a luta no Terceiro Mundo é séria, e a realidade é essa. Dos 20 milhões dos novos casos de 

tuberculose por ano dos quais 10 milhões são transmissíveis, são bacilíferos, 97% são do Terceiro 

Mundo. Tuberculose não é problema dos países desenvolvidos, eles estão se lixando para o que 

está acontecendo por aqui. O reflexo disso é que eles não fabricam mais medicamentos, porque 

tuberculose é do Terceiro Mundo. Manda, vai numa farmácia comprar pirosinamida, isoniazida, 

você não acha. Se o Serviço Nacional não distribuísse, se a Divisão Nacional não distribuísse, 

que é um grande avanço no Brasil, distribuir a droga de graça, o tuberculoso morria. 

 

AB - Mas não é por ela distribuir que não existe nas farmácias? Não tem nenhum nível de 

proibição de existir esses remédios a nível (...) 

 

JR - Não interessa vender. Não, nada. Porque para os laboratórios custa muito caro uma pesquisa 

para uma droga nova. Tem drogas formidáveis rifabutina, quinolonas, de ação muito maior que 

a rifampicina, Curicica lá tem. Eu tenho aqui na minha disciplina, mas para estudo, para dar para 

grupos pequenos de doentes, porque são caríssimos. Não interessa porque no Terceiro... no 

mundo desenvolvido não tem para quem vender. E no mundo desenvolvido, é subdesenvolvido 

e em via de desenvolvimento ninguém pode comprar, não adianta por nas farmácias. Porque qual 

é o operário que vai comprar rifampicina, menina para tomar diariamente 600mg? Ele vai gastar 

quatro mil cruzeiros por dia, ou três mil cruzeiros. Não tem condições. 

 

AB - E essa questão dos estoques de remédios que hoje em dia está sendo tão falada, tão...? 

 

JR - Bom, isso é outra safadeza dos laboratórios? Das multinacionais. 

 

AB - É, eu digo até à nível do governo central, quer dizer, a Divisão não está cuidando dos 

estoques, não está importando? 

 

JR - Bom isso é incúria que há em todas as coisas no Brasil. Então eu estou vendo que nós ainda 

temos uma luta muito grande. Então, o meu enfoque é o seguinte: primeiro falta de material 
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humano-especializado, porque o Curicica está fazendo uns cursos, nesse momento está havendo 

um curso lá. É ótimo, mas tem que ser multiplicado no Brasil. É preciso que a rede de saúde 

pública tenha supervisores capazes de orientar na atenção primária que é mais difícil, o pessoal 

para fazer, ter a tuberculose na cabeça, para saber trabalhar com a tuberculose, então esse é um 

aspecto. Outro, as falhas das redes de organização da saúde pública. Vocês sabem que está uma 

porcaria, não estamos tendo leito nem lençol. Então a perspectiva nossa é realmente continuar 

pelo menos com mais meio século de tuberculose, esse é o meu enfoque. Não é pessimista, não 

é derrotista. É a realidade. 

 

AB - Em função disso, o fim da Campanha Nacional da Tuberculose, quer dizer, a 

desestruturação da Campanha... Como é que o senhor vê? 

 

JR - Eu acho ótima, mas ela não tem... Vejo perfeitamente, está ótima. O que está acontecendo é 

que não está tendo apoio de cima. Eu vou te contar, as verbas para Campanha, é uma vergonha. 

Você sabe que não tinha giz; no último curso que eu tive lá, não tinha giz, não tinha nada... Não 

tem dinheiro. Para outras coisas pode ter, então na realidade é isso. O ideal seria recursos 

humanos... Eu não sei... desdobrar a Campanha; botar agências nos estados para trabalhar com a 

secretaria de saúde dos estados, seria uma saída. 

 

AB - Porque agora só tem a Divisão Nacional, com a Fundação Nacional de Saúde... 

 

JR - Só tem a Divisão Nacional. A Secretaria de Saúde daqui não está formando gente. Eu não 

conheço. Ah, aí é que está. Eu falei... Então esse assunto já está esclarecida a minha posição 

nessa história. É necessidade da tuberculose estar dentro de um programa de saúde pública, isso 

tem que estar, mas é preciso que a infra-estrutura seja modificada e o que é mais grave para mim, 

dentro disso, a maior carência no momento é recursos humanos em todos os níveis, isso é que 

precisa multiplicar. Agora, quando eu falei dos cursos que se realizavam antes das cátedras... e 

mesmo depois das cátedras; eu falei dos cursos que eu fazia no Clemente Ferreira, e que o Aloysio 

de Paula fazia no Rio, o Silveira na Bahia e o Cesar Araújo também na Bahia, aquele do Rio 

Grande (...) 

 

AB - O Fernando Carneiro. 

 

JR - O Fernando Carneiro. Tudo isso fazia muito bem. Cursos havia. Mas em São Paulo eu não 

citei o curso do Jaçanã. O Jaçanã fazia cursos periódicos, sobre tisiologia, que era o grupo da 

Santa Casa, que trabalhava no hospital do Jaçanã. Então, fazendo justiça histórica eles faziam 

cursos periódicos. 

 

AB - O senhor citou também a sua participação em cursos organizados pela Escola Paulista de 

Medicina no Centro Acadêmico, dentro dessa Escola Paulista de Medicina que fazia cursos de 

atualização de tuberculose. 

 

JR - Isso houve vários e não era periódico. Não, isso não era regular. 

 

AB - Não era periódico, era espaçado. Então, os mais regulares eram o do Instituto Clemente 

Ferreira e o do Hospital Jaçanã. 
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JR - Antes da Cátedra. 

 

AB - Antes da Cátedra. 

 

JR - Depois que surgiu a cátedra o curso era feito até... isso não tem dúvidas. 

 

AB - Já que estamos falando de ensino, a gente pode entrar por aquele primeiro ponto que a gente 

tinha combinado, que hoje a gente fecharia não é, quer dizer, o seu ingresso na vida 

universitária... Primeiro, que o senhor falasse para gente como é que partiu isso? Sempre foi um 

sonho ingressar nessa vida universitária? O senhor sempre teve esse lado de querer seguir por 

esse caminho? 

 

JR - Ah, sim, eu desde que... você viu que como estudante eu já era professor(...) 

 

AB - Como professor, quer dizer, já tem uma vida de professor. 

 

JR - Já era professor de ginásio. Depois eu comecei a lecionar em escola normal e depois eu 

comecei a lecionar no Clemente Ferreira. Eu vinha de Campos do Jordão... porque o Décio 

Queiroz Telles fazia um curso anual na chamada Secretaria de Tuberculose, Serviço de 

Tuberculose, não era Divisão. Ele fazia um curso a cada ano, a cada dois anos, e ele me chamava, 

eu vinha dar aula. Bom, então eu realmente sempre tive gosto de ensinar e quando eu peguei uma 

disciplina numa faculdade eu imaginei que precisava incluir tuberculose. Então o programa 

estabelecido, olha... quando a disciplina foi organizada foi em 1955, ainda se fazia pneumotórax. 

Então os meus alunos saíam sabendo o que era pneumotórax e todas as suas complicações, tudo 

direitinho e assistiam aula prática de pneumotórax no hospital. 

 

AB - A primeira universidade que o senhor trabalhou, a primeira Faculdade de Medicina que o 

senhor trabalhou foi? 

 

JR - A da PUC. 

 

AB - A da PUC. E aí já era uma cadeira de tisiologia e pneumologia? foi criada... 

 

JR - Foi criado por mim mesmo. Fui eu que criei, porque quando eu entrei, a cadeira funcionava 

no quarto ano e ainda não tinha sido criada. Então, eu quando fiz o concurso e entrei, já organizei, 

era para organizar a cadeira. Então eu organizei a cadeira, já como concursado, e organizei ao 

meu gosto, quer dizer, do jeito que eu estou te contando. Então os alunos saiam sabendo 

radiografia, os meus atuais assistentes comparam o ensino que nós fazemos hoje -- eles foram 

meus alunos, todos os meus assistentes foram meus alunos na faculdade -- hoje são grandes 

professores também. Eles diziam: "Puxa professor, nós não estamos ensinando a centésima parte 

do que o senhor nos massacrava". Eles saíram sabendo. Aluno da faculdade de Sorocaba saia 

sabendo ler uma radiografia de pulmão, quer dizer hoje (...) 

 

PP - Dá licença professor. 
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Fita 5 – Lado B 

 

 

AB - Então sobre a PUC, o senhor coloca para gente a localização dela. 

 

JR - Quando eu fui para Faculdade de Sorocaba ela era agregada à PUC, mas não era da PUC. E 

quem me convidou para ir para lá, foi o Cardeal Dom Carmelo Vasconcelos, que depois foi 

Cardeal de Aparecida do Norte. E foi aberto o concurso, eu regi a disciplina uns seis meses, foi 

aberto o concurso, mas não chegou a funcionar, estava organizando. Eu ganhei o concurso, e 

então, aliás fui candidato único. Mas era só de títulos também, e houve uma luta e, no fim de dois 

anos fui eleito diretor, para ser na faculdade diretor por três anos, eu fiquei treze. Quantos anos 

tem? 

 

AB - É de 67 a 72. 

 

JR - Quanto dá? 

 

AB - Dá 15 anos? 

 

JR - Quase 15? E isso quer dizer eu que fui lá. 

 

AB - Não, espera. Aqui são cinco anos. Aqui o senhor colocou desde de 56 membro do conselho 

universitário. 

 

PP - São 5. 

 

JR - Ah, isso é outra coisa, não. 

 

AB - Mas nesse período que o senhor era membro do conselho universitário, o senhor já estava 

como diretor? 

 

JR - Já. 

 

AB - Em 1956 o senhor já estava como diretor? E no curriculum ficou meio confuso, só apareceu 

o diretor da faculdade em 67, diretor do Instituto. 

 

JR - Ah, não, não, não (...). Eu entrei em 57 e já era diretor. 

 

AB - Já era diretor. 

 

JB - Passei a ser diretor até 72. 

 

AB - Da Faculdade de Medicina? 

 

JR - Da Faculdade de Medicina. 
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PP - 57 e não 67. 

 

AB - Então é 57. 

 

JR - Não, não. 

 

AB - 57 a 72 como diretor, quer dizer, o senhor ingressou e já passou a diretor da faculdade. 

 

JR - Espera 67 a 73 dá quanto? 

 

AB - Dão seis anos. 

 

JR - Não, então é isso, eu fui 13 anos diretor. Eu fui 13, fui diretor até 13 anos. Bom, então o que 

aconteceu? Havia um movimento na cidade de criar uma universidade em Sorocaba. Cidade do 

interior, não tem condições de ter uma universidade; porque tinha uma Escola de Direito e nos 

sabemos como são essas escolas de direito no interior. E toda... Eu achava que a Faculdade 

deveria ter um status e a universidade estava agregada e precisava incluir. Mas a universidade 

também não queria Sorocaba porque ficava muito caro, e a faculdade não se sustentava sozinha. 

Então foi uma luta muito grande. Depois desse cardeal, entrou o Cardeal Agnelo, que hoje e 

reitor das Missões e Vocações em Roma, esse foi muito meu amigo também. E eu consegui junto 

a ele que fosse discutido o problema na Fundação São Paulo, que é a Fundação que sustenta a 

Universidade Católica, era bispo auxiliar na época, e do cardeal, o atual Dom Paulo que era 

contra. Ele sempre conta essa história, que eu sou um ótimo advogado: "Eu era contra e você 

conseguiu convencer o Agnelo, Dom Agnelo a mim." E nós... eu consegui incorporar finalmente; 

houve um ato, consegui que a congregação votasse a incorporação e que a PUC aceitasse a 

integração total, e não só ficar como agregado. 

 

AB - Isso mais ou menos em? 

 

JR - Isso foi em, vou lhe dizer já. Isso foi em 81. 

 

AB - Ah, só em 81 que ela foi integrada definitivamente? 

 

JR - Que ela foi integrada definitivamente. Em 81. Integrada definitivamente. Bom, o hospital... 

Tem dois hospitais em Sorocaba, em Sorocaba tem dois grandes hospitais. Com o convênio 

universitário que existe, que foi assinado logo depois que eu sai, o que está acontecendo? Está 

entrando mais dinheiro do que na PUC inteira. Então, hoje a faculdade de Sorocaba e auto-

suficiente em matéria de verbas. Pelo contrário, até socorre a PUC, até socorre a PUC.  

 

AB - E alguns desses hospitais é diretamente vinculado ou é a base de convênio. E a Faculdade 

de Medicina, tem hospital? 

 

JR - Não, vou lhe dizer. O hospital... tem o hospital que Æ o Santa Luzia, agora tem esse hospital 

que eu construí lá para tuberculoso, e tem um outro hospital geral que foi construído também lá 

para cidade que hoje tem convênio e a faculdade leciona nos dois, leciona nos dois. E os diretores 
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desses hospitais geralmente são professores da faculdade que moram lá. Bom, então porque que 

veio toda essa história? Ah, bom. Então, digamos assim, a única faculdade que a meu ver -- salvo 

omissão, erro ou omissão -- que no momento ainda mantém tisiologia no curriculum é a de 

Sorocaba. Parece que nem o Aloysio no final da vida, lá em Niterói ele só fazia pós-graduação. 

 

AB - É pós-graduação em pneumologia sanitária. Cadeira a nível de graduação já estava na 

clínica medica. 

 

JR - De graduação, não. Então eu tenho a impressão que a única disciplina que existe no Brasil 

é esta ainda. E não vou abrir mão disso. Pelo menos anualmente eu jogo 100 alunos, 100 médicos 

novos que tem idéia do que é a tuberculose. Então o que eu ensino hoje? Primeiro o sujeito precisa 

saber o que é tuberculose; então, fisiopatologia da tuberculose é muito bem ensinada. Elementos 

de diagnóstico, portanto, mas não obrigo o sujeito a saber ver uma radiografia 100%, não obrigo 

isso no curso normal, depois no estágio no sexto ano o indivíduo tem obrigação a isso. Mas o 

que eu obrigo saber bem é a quimioterapia da tuberculose para ele sair de lá sabendo tratar, que 

o maior furo hoje no Brasil ainda é a quimioterapia irregular. Não é só o doente que não cumpre, 

não segue; porque ele é alcoólatra, porque ele é isso, porque ele é pobre, e tal, não é. É falta de 

orientação do serviço que o atende. 

 

AB - Na questão de formação de recursos humanos que o senhor colocou como problema crucial. 

 

JR - É isso. Que não chega a eles; tá aqui o remédio de graça. Tome todo dia, faça sol ou faça 

chuva. Você mulher tome mesmo no dia em que estiver menstruada, não pare. Nenhum doente 

sai de lá sabendo como fazer. Tá aqui tome. Pensa que é para tomar hoje. Tem uma dorzinha de 

cabeça, não toma, tá entendendo? Não há orientação em quimioterapia. Bom, então... E noções 

de saúde pública: como combater, controlar a tuberculose; O papel da vacinação; a importância... 

a tuberculina é dada com muito cuidado. O que significa uma prova tuberculínica desde a infância 

até a idade adulta... Isso tudo é muito bem dado. Então o sujeito sai realmente com conhecimento 

de tisiologia quando passa pela minha disciplina. 

 

AB - E tem pressão da Congregação (?). 

 

JR - Não, nenhuma, não. Até hoje eu lá faço e desfaço, o pessoal aceita tudo, é só eu falar. O 

diretor atual, os três últimos diretores, depois que eu saí, houve três diretores. Então, veja bem, 

três diretores, um ficou quatro anos, outro ficou quatro, oito e estamos em 91, espera. Então eu 

sai em 81 da direção da Faculdade. Fiquei mesmo 15 anos, é isso mesmo; porque os que estão lá 

são alunos da faculdade. O Sampaio, que aliás já morreu, morreu de câncer no pâncreas, e agora 

tem um rapaz chamado Guerra, que é médico e que foi meu aluno e gosta muito de mim e tudo. 

Eu acho que eu sou um dos poucos professores fundadores da faculdade. Deve ter dois só, os 

outros já desistiam, saíram ou morreram. 

 

AB - E da parte dos alunos há um interesse em relação à questão da tuberculose? 

 

JR - Há sim, porque a gente faz ... 

 

AB - Não é só da tuberculose, da pneumologia sanitária. 
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JR - Pneumologia toda, toda pneumologia. Os meus assistentes também dão aulas sobre isso. 

Então eles têm interesse, porque sabem que se não estudar também. Não é só interesse, é que a 

disciplina também exige. 

 

AB - É uma cadeira obrigatória? 

 

JR - É obrigatória. Com exames...  

 

AB - Em algum momento ela foi facultativa? Como aconteceu na Universidade do Brasil, aquela 

confusão (?). 

 

JR - Nunca, nunca desde que eu assumi. É exame três provas parciais durante o ano, três. E exame 

final. 

 

AB - Porque o professor Ibiapina teve uma luta séria, entre ser facultativa, ser obrigatória... 

 

PP - Em relação a obrigatoriedade. 

 

JR - Teve. Ah, não o Ibiapina teve uma luta feia. Sorocaba não. Aí é que está, sobre todas as 

peculiaridades Sorocaba é sui generis no ensino da tisiologia. Nunca ninguém questionou esse 

problema. Não é? Nunca ninguém questionou esse problema. 

 

AB - Nesse momento aí, 60, nos anos 60... 

 

JR - Deixa eu só terminar. Então, o que está acontecendo? Como o Centro de Saúde de Sorocaba 

e os dois outros periféricos ficam muito perto, próximo da faculdade, nós estamos fazendo uma 

integração é docente-assistencial. É muito importante. Na atenção primária, o ideal é integração 

docente-assistencial, é o que nós estamos fazendo. O doente que e atendido no Centro de Saúde 

da Cidade, já é atendido por um assistente ou um colaborador da disciplina, e que manda depois 

para disciplina. Então nós temos essa relação toda. Bom, você ia fazer uma pergunta. 

 

AB - Fale sobre... tem uma participação sua aqui numa comissão que nos causa interesse, 

encarregada de estudar problemas ligados à criação de novas faculdades de medicina em São 

Paulo, em 59. 

 

JR - Em 59 havia em São Paulo duas faculdades na capital, e a Faculdade de Sorocaba, nada 

mais. Então, eu, com mais quatro, fomos designados pelo governador, que na época era o 

Fernando Carvalho Pinto, para estudarmos uma cidade que unisse as qualidades e vantagens de 

ter uma faculdade de medicina, e na época nós escolhemos Campinas; por tudo: pelo tipo de 

população, e, não podia ser muito perto de São Paulo e também não ser muito longe. Mas a cidade 

que tinha uma estrutura, uma infra-estrutura para suportar uma faculdade de medicina era 

Campinas. 

 

AB - Que já era um centro que tinha outras faculdades? 
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JR - Já tinha outras faculdades. Agora... depois virou uma universidade. Depois virou... a 

faculdade foi encampada pela universidade. Agora você vê... aliás ela foi a faculdade oficial do 

estado. Então foi quando criou a Faculdade ficou ligada ao Estado imediatamente. 

 

AB - Ficou ligada ao Estado. 

 

JR - Depois você sabe houve uma pletora de faculdade no Brasil. Aí criou-se Bragança, Marília, 

Botucatu... três? Tem mais? Bragança, Marília, Botucatu, Jundiaí, quatro. Aqui em volta de São 

Paulo tem o ABC, cinco; Sorocaba, seis; duas na capital. Nós temos oito faculdades só na cidade 

de São Paulo, para 15 milhões de habitantes, sabendo que pobre não entra na faculdade, operário 

não entra na faculdade. Quando foi do golpe militar no Brasil, não sei se vocês haviam nascido 

(risos). Foi em 1964. Com quantos anos você tinha? 

 

AB - Eu sou de 66. 

 

PP - Você não tinha nascido!! 

 

JR - Formidável, Formidável. A UNE tinha bolado uma música muito interessante, muito 

engraçada. Era a universidade 1%. Eu sei que os compositores... nem você não tinha nascido 

ainda. 

 

PP - Eu tinha, eu tinha oito anos. 

 

JR - Oito anos. Você depois ouviu falar dessa universidade de 1%? 

 

PP - Não, eu era muito pequeno. 

 

JR - Não, não, depois de adulto. Era uma coisa cantada muito engraçada, porque que na 

universidade só tinha 1% de operário. Era... os autores, foram todos em cana. Você acredita? De 

cara! Porque quando houve o golpe de 64 a primeira coisa foi prender o pessoal da UNE, e fechar 

a UNE e pôr fogo no edifício da UNE no Rio de Janeiro que era na Praia do Flamengo. O meu 

filho que estudou em Sorocaba... no dia... o negócio estourou em primeiro de abril... 31 de março. 

 

PP - 31 de março. 

 

JR - E terminou em primeiro de abril. Em primeiro de abril de amanhã que a coisa estava preta, 

ele conseguiu levantar a faculdade e fazer uma greve contra o governo dos militares. Claro que 

ele teve que fugir imediatamente, porque ele era da UNE. Fugiu, e foi a sorte dele. Eu consegui 

-- como tenho muita ligação com a França -- ele conseguiu sair daqui, para voltar depois e 

terminar o curso de medicina, e depois voltar para França. Ele ficou 12 anos na França. Ele hoje 

é professor aqui da USP e da Santa Casa. Eu sou professor da Santa Casa também (...) 

 

AB - Vamos falar (...) 
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JR - ..., mas nunca dei aula, não dei aula lá. Porque justamente a disciplina não era de... 

obrigatoriamente de exame e não me interessou, assim não interessou, só para falar, o pessoal 

não sabia, entra aqui sai ali. Interesse mesmo, só por interesse, não tem, não. 

 

AB - Então quer dizer que o senhor não chegou a exercer. 

 

JR - Nunca exerci, por isso, por não ser de curriculum obrigatório. 

 

AB - Na Santa Casa não era obrigatório? 

 

JR - Não era obrigatório. Bom, então é... hoje, nem 1%, nem 1%... não tem operário na Faculdade. 

Então esse 1% da história já caiu...  

 

AB - Já caiu para menos alguma coisa (risos). 

 

JR - Então por que eu comecei com essa história de 1% do (...). Ah, bom. Então a faculdade é só 

para gente que tem dinheiro. 

 

AB - Quer dizer essa questão desse boom de universidades... 

 

PP - Sim, é esse boom de universidades. Essa quantidade de faculdades de medicina. 

 

JR - Então, se você criar... hoje nós temos 76 faculdades de medicina. Não beneficiam o povo, é 

para classe média para cima, é a burguesia que está aproveitando de tirar um diploma de médico. 

Elas não agem, digamos assim, não têm uma base de ação comunitária, nas cidades onde estão. 

Pergunte a alguém da Faculdade de Jundiá, se está ligado com a favela, fazendo estudo sobre 

gravidez nas mulheres pobres, que nada! Ribeirão Preto está fazendo, mas é do governo; o 

primeiro grau. Faltou a faculdade(...). 

 

PP - É, ela tinha me ocorrido. 

 

JR - (...) de Ribeirão Preto, compreende como é? Então essas faculdades para mim, entendeu? 

São só... Você formar 7400 médicos no Brasil é pouco, mas que não vão prá onde precisa. (...) 

 

AB - Estão concentrados. 

 

JR - Eu tinha uma estatística do ano passado, não me lembro mais de quantas centenas de 

municípios no Brasil que não tinham médicos, e que a assistência de saúde pública era feita por 

enfermeira ou médicos itinerantes, que passavam de vez em quando, ou por uma enfermeira. Não 

tinha médico. O Rio de Janeiro é a cidade que tem mais médico no mundo. Nova Iorque não tem 

um número de médicos, pelo número de habitantes, que tem o Rio de Janeiro. Bom, você não 

pode com isso criticar ou discutir tão pouco (?). Você não pode criticar os médicos porque eu 

também não estudaria, não faria um curso de primeiro e segundo grau... quantos anos são hoje? 

 

PP - Primeiro e segundo graus? 
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JR - Bom, o primeiro é obrigatório. Oito anos (...) 

 

PP - Uns oito anos. 

 

JR - (...) mais seis, quatorze. Eu não empataria 14 anos da minha vida, para depois ir parar num 

lugar onde não tem nem possibilidade de receitar uma aspirina. Você conversa com um médico, 

e eu ensino na tuberculose, eu ensino na pneumologia geral, eu ensino como trabalhar numa 

cidade pequena, porque eles não têm laboratório. Como é que se vai fazer para mandar uma 

lâmina de escarro? Como é que vai fazer para mandar uma lâmina de um sujeito suspeito de 

câncer? Você não tem laboratório. Então você vai fazer uma medicina de país colonialista. Então 

eu ensino para eles como tem que fazer e sair sabendo isso, tá entendendo como é... 

 

AB - Quer dizer, aprende uma teoria tão descolada que na hora de aplicar na realidade ... 

 

JR - Descolada da realidade. Não faz, não faz, compreende? Então você... não é culpa dos 

médicos não querer ir parar no interior. Não tem infra-estrutura para o sujeito fazer... Não sei se 

não seria uma saída, isso não precisava nem comentar depois de voltar os tais pés.... Como é que 

eram os médicos da China "Pés descalços", "médicos pés descalços". 

 

PP - Eu ... sei do que o senhor está falando, os médicos de pés descalços. 

 

JR - "Médicos de pés descalços". Isso em três anos de curso, e a China resolveu o problema. O 

sujeito aprendia a fazer parto, aprendia a fazer um diagnóstico de doença transmissível, e uma 

cirurgia de urgência. Quebrava um braço, ele sabia encanar; uma ferida, ele sabia sanear a ferida; 

o parto ele sabia fazer, não é uma doença transmissível, ele sabia diagnosticar e o resto ele não 

sabia, ele mandava para outro setor. Resolvem grande parte da sua medicina. Não sei até que 

ponto, não é? Agora leis que obriguem o médico recém-formado a fazer dois anos de residência 

no interior não compensa. Ninguém vai estudar, ninguém vai fazer. Havia um professor aqui, que 

depois foi reitor da Universidade de Campinas Zeferino Vaz, que uma vez eu tive uma discussão 

muito séria com ele, numa reunião de reitores, quando eu fui reitor da PUC. Então eu fui reitor 

interino da PUC, então... por isso que eu não botei. 

 

AB - E não está aqui. 

 

JR - Então o que acontece; ele queria que os médicos formados num estado só clinicasse naquele 

estado. Formados num município, só clinicasse em tais municípios. Eu disse: "Olhe, eu sou 

médico, estou trabalhando numa cidadezinha há um quilômetro - 500 metros de uma outra 

cidadezinha que está num outro município. O sujeito tem lá uma hemorragia aguda; eu não vou 

atender porque é outro município". Que história é essa? Não tem sentido. Então, realmente o 

problema é de ensino no Brasil, e tá ligado a realidade brasileira que é muito ruim. Então está a 

universidade em crise, o ensino que eu faço também não é 100%, é cheio de deficiência. Mas 

estamos vivendo isso já é um problema que escapa no momento da nossa capacidade. 

 

AB - E na USP, como é que foi sua participação na USP? O senhor faz referência a ter participado 

de um curso no Centro Acadêmico Pereira Barreto. Ainda não tinha a cadeira de tisiologia? 
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JR - Ah, sim quando ainda não havia, não tinha disciplina. E ainda, até hoje não tem. 

 

AB - Ah, isso é que eu queria saber, como é o ensino da fisiologia na USP? 

 

JR - É dado dentro da pneumologia, e dado muito mal. Ninguém tem noção. Então o Centro 

Acadêmico, como não tinha tuberculose me convidava para dar aula lá. Eu dei... fiz muito curso 

na faculdade, na universidade. 

 

AB - Mas teve um movimento também nos anos 50 para ter uma cadeira? 

 

JR - Teve, teve um movimento. 

 

AB - E a resistência veio... 

 

JR - A resistência veio da congregação. 

 

AB - Da congregação? 

 

JR - Lembra, eu contei a história que eu entrei com um mandado de segurança e não consegui 

ganhar. 

 

AB - Que não conseguiu. 

 

JR - Então, não consegui ganhar. Perdi o mandado de segurança, o sujeito que disse que ia votar 

não votou. E não consegui fazer o concurso nunca lá, nunca. 

 

AB - Então, quer dizer, a cadeira de pneumologia foi mais. 

 

JR - Quando se criou a cadeira, disciplina de pneumologia... tem umas cinco aulas sobre 

tuberculose dentro dessa disciplina. Ah, e o médico que eu não me lembrava é o Nogueira 

Cardoso, que era de Campos do Jordão, que durante uns quatro, cinco anos dentro da disciplina 

de pneumologia, sem ser professor, sem ser docente ele era chamado para dar umas aulas práticas 

de tuberculose lá, porque também ele era médico prático, era muito bom, ele era médico prático.  

 

JR - Bom, então no nosso curso nós estamos dando percentagem, vamos dizer, 40% das aulas na 

realidade é tuberculose não é. E o aluno na aula prática nós temos lá uns 80 leitos de tuberculose, 

da para ver bastante e temos outros leitos também de... 

 

AB - E esses casos que são internados, são de crônicos resistentes? 

 

JR - Não, são internados, porque como é de convênios com o governo, são internados os casos 

iniciais, começa a quimioterapia manda-se embora, e os outros que tem complicações, esses é 

que são internados. Ou com complicação de hemoptise ou uma situação social que o obrigue. 

 

AB - Essa questão da situação social? 
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JR - Por exemplo, nós damos preferência -- é a rotina de internamento lá, pelo menos na minha 

disciplina é assim. Feito... uma mulher ou homem tem filhos pequenos e bacilíferos. Então nós 

internamos até negativar. 

 

AB - Até negativar. 

 

JR - Ah, isso é fundamental. Claro que não tendo a continuidade de assistência voltam anos 

depois, de novo, isso acontece muito, sabe como é? Bom, mas nós ensinamos isso. Agora o que 

está crescendo na disciplina, 80%, nós fizemos um levantamento agora, 80%... Nós temos um 

problema sério de tuberculose, antes de chegar nos 80% são alcoólatras, porque a quimioterapia 

não funciona, porque eles não tomam direito. Não há como controlar um alcoólatra, isso é um 

problema grave no Brasil. A tuberculose associada ao alcoolismo, porque o indivíduo crinolina 

fica resistente, são os piores casos. E diabéticos, nós temos, não é pouco o número de 

tuberculosos diabéticos, se bem que eles se tratam bem. Os aidéticos não são problema para nós, 

porque a quimioterapia cura essa gente. 

 

AB - E não há resistência? 

 

RJ - Não há não, a quimioterapia cura com a maior facilidade igual, não tem diferença. O que 

está acontecendo é que os aidéticos, eu digo que gostaria de dizer, sindéticos, mas vamos dizer 

aidéticos, os aidéticos têm uma incidência muito grande de mycobactéria atípica, escorfulácio 

(?), que se instalam no (?) e intracelulares e outros. E os medicamentos que nós temos, agem 

muito mal. Os bons são esses caríssimos que falei a você, são as novas quinolonas, as rifubutinas, 

que estão agindo nas bactérias atípicas. Então é um problema para tratar esses casos, não é a 

tuberculose do aidético. É tratar as mycobacterias atípicas. Isso é problema no Brasil pela falta 

desses medicamentos, compreende? É o problema que nós estamos tentando lá também. Bom, 

mas o que está aumentando muito agora na nossa disciplina seguramente 80% que vem na... a 

disciplina tem um ambulatório, um ambulatório que tinha 80% da última estatística dava 78% é 

bronquite crônica e efisema. E o que é isso? Sabe qual é a causa? O fumo, o cigarro. Bronquite 

crônica. Está crescendo no Brasil como uma coisa.  

O câncer está sumindo. Eu estou fazendo uma monografia agora sobre "Fumo e câncer" que eu 

quero ver se público. É uma monografia de umas 100 páginas, porque abordando de uma forma 

abrangente essa história. Mas o grave em números absolutos, no pulmão é bronquite crônica e 

efisema. Que são doenças incapacitantes, não é?  E que matam. Porque o indivíduo que chega a 

insuficiência-cardio-respiratória, o número não é tão grande. Acontece que como cai a imunidade 

das células do pulmão entre os macrofagos alveolares, a defesa contra as infecções bacterianas e 

viróticas no pulmão caem. Então o fumante morre de pneumonia, morre de uma infecção a vírus, 

pode ser um vírus qualquer, até de gripe, pode chegar até as formas mais graves e acaba 

morrendo, de infecções virótica, morre por causa de certas mycobactérias que existem hoje e que 

são quase aproximadas a vírus que é o mico-plasma-pneumonia. Por que? Porque não tem defesa 

pulmonar. Então o indivíduo começa a ter surtos com febre, tosse, expectoração, cada vez 

reentrantes e cada a 15 dias, cada mês. Eles dizem. "Estou me gripando". Não é, não são gripes. 

São infecções que ocorrem no fumante e o que é engraçado, o sujeito deixou de fumar aos 40 

anos, mas fumou dos 15 até os 40. A destruição dos seus brônquios finos e alvéolos é tão grande 

que enquanto ele é moço compensa. È medida que ele vai chegando na década dos 50 começa a 
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ter falta de ar, expectoração a se agravar. "Então eu deixei de fumar há 15 anos, agora que está 

começando". É o efeito de bomba retardada. 

 

AB - Já que a gente entrou para falar do tabagismo, acho que a gente podia conversar um pouco 

sobre a sua ligação. 

 

JR - Então para encerrar a tuberculose, por causa do BCG eu ganhei esse negócio aqui15(1), porque 

na verdade deve dar também, não sei. Existe na França várias comendas, mas existe as palmas 

acadêmicas que são dadas para os cientistas, os homens que fazem ciências, e aqueles que se 

destacam na Ciência Francesa. E eu ganhei por causa desse trabalho da BCG, que é considerado 

uma Ciência francesa. Eu ganhei a "Palma Academic", é uma medalha, uma porção de coisas 

assim, assinado pelo ministro da saúde francês. Acho que no curriculum tá lá, deve tá lá "Palma 

Academic". Isso por causa do BCG, eu tenho um ofício que diz que isso me é dado por causa do 

trabalho do BCG. 

 

AB - Em 70 o senhor foi lá para receber a homenagem? 

 

JR - Isso aqui? Não isso me foi mandado pelo embaixador da França. Eu fui ao Rio de Janeiro 

receber na Embaixada da França, que fica na Praia do Flamengo. Eu fui lá. Fui a Washington 

agora receber uma medalha da Organização Mundial de Saúde sobre tabaco. 

 

AB - De saúde. 

 

JR - Vou mostrar a medalha a você. Bom, então em 1973 eu fui à Europa, e nessa ocasião eu 

disse: "Vou passar em Genebra, que eu quero falar com o diretor da Organização Mundial de 

Saúde, sobre a possibilidade de fazer um estudo de quimioterapia, e de pesquisa de mycobactéria 

atípica no Brasil". 

 

PP - Professor só um minuto. 

 

 

Fita 6 – Lado A 

 

 

AB - Entrevista com o Dr. José Rosemberg, dia cinco, do mês nove, de 1991. Fita número seis. 

 

JR - Então eu fui procurar o diretor da Organização Mundial de Saúde que na época não era mais 

o Candau. Vocês já ouviram falar do Candau? 

 

AB - Já, quem falou muito do Candau para a gente foi o Dr. Aldo Villas Boas. 

 

JR - Ah, sim. O Candau foi muito meu amigo, porque nós fomos contemporâneos na faculdade. 

 

AB - Ah! Na faculdade de Medicina? 

                                                           
15 1)O depoente mostra medalha ganha na França. 
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JR - É, fomos contemporâneos. E quando eu consegui uma bolsa da Organização Mundial de 

Saúde pro meu filho -- que está fazendo neuro-patologia --, fazer um estágio em Tubigen na 

Alemanha, onde tem um grande centro de neuro-patologia, eu falei com Candau, e ele deu uma 

bolsa prá ele de cara. Porque a Organização Mundial de Saúde tem bolsas prá quem já está 

credenciado, e deu a bolsa prá ele, e ele Paris foi prá lá. Bom, aí o Candau já tinha saído e entrou 

o Mahler com quem eu me dava bem. Então fui procurar o Mahler, conversa vai, conversa vem, 

o Mahler me diz assim: "Olha Rosemberg, se você diminuir sua atividade na tuberculose vai 

haver algum prejuízo no Brasil?", eu disse: "Ah, imagina se eu morrer hoje, tem 1000 sujeitos 

prá fazer melhor do que eu". Ele disse: "É porque eu estava querendo, estava pensando em você. 

Nós tivemos uma reunião aqui com vários técnicos e surgiu teu nome na América Latina, no 

Brasil você; na Argentina outro. Nós precisaríamos de alguém pra conscientizar a classe médica 

brasileira, pra se motivar na luta contra o tabagismo, porque - isso em 73-, porque em 1981...o 

dia mundial de saúde, vai, já teremos ambiente para consagrar o tabagismo. E será "Tabaco ou 

saúde: a escolha é sua", isso seria a mensagem que foi. Em 73 já estava-se pensando em 81, jogar 

o fumo, depois a hipertensão, a cada ano se escolhe um tema. E em 81 foi escolhido o 

"Tabagismo" pela primeira vez e seu lema era esse "Tabaco ou saúde: a escolha é sua".  

E então, nós precisamos muito, do apoio da classe médica. E na América Latina não tem nada. 

Então no Brasil queria ver se você queria se dedicar a isso, mas tem que estudar esse problema e 

tal. Eu disse: "Bom, eu sabia que tabaco fazia mal, veja você tinha um médico te chamando e 

dizendo: "Tabaco é uma especialidade". Eu disse a ele: "Bom eu posso fazer, você me dá ... são... 

tem oito anos, eu vou começar a ver isso, você me dá aí. Eu já sei muita coisa, mas você me dá 

uma bibliografia, você deve ter aí". Ele deu uma risadinha. -- "Eu te mando pro Brasil. Você 

ainda vai prá Paris", vai ficar dois meses na Europa e não vai carregar a bibliografia." - “Não, 

mas eu levo na pasta". -- "Não" (ele deu mais risada ainda). -- "Eu te mando pro Brasil". Quando 

eu cheguei aqui aí eu vi porque ele deu a risada. Eram quatro pacotes dessa altura, eu não 

imaginava, nem de leve que a bibliografia sobre tabagismo, e não era toda, já era isso... Não há 

setor - isso eu posso dizer agora-, não há setor da medicina que tenha o maior acervo de dados 

publicados que tem o tabagismo. Sabe quantos livros de tabagismo existem publicados de 

primeira (?) no mundo? Quase 80 mil, fora relatórios oficiais. Bom, então ele disse: "Você, vê se 

começa com a universidade". Então, eu cheguei aqui na PUC, falei com o reitor da PUC sobre, 

se podíamos fazer uma semana de tabagismo. Ele aceitou e nós fizemos a primeira semana 

universitária de tabagismo e de esclarecimento de estudantes e professores, foi feito na PUC. 

 

AB - Foi, está de 1978? 

 

JR - 1978. E o reitor disse: "Você escreve um artigo aí de umas 20 páginas pra gente publicar na 

revista". E eu escrevi 15 páginas e enfiei numa gaveta como sempre faço. Depois, tirei um dia, li 

de novo e disse: não convence. Isso não vai convencer a nenhum intelectual, nenhum médico. 

Então escrevi 50 páginas. Li de novo, acabei escrevendo uma monografia, que depois foi 

publicado em um número especial da PUC. Foi o primeiro trabalho publicado no Brasil e (...) 

que analisa o tabagismo do ponto de vista científico. Em seguida, isso foi fechado num livro, em 

seguida a revista, Jornal Brasileiro de Medicina do Rio de Janeiro publicou pela primeira vez 

no Brasil uma série de oito artigos meus, um atrás do outro só para médicos. E eu comecei a fazer 

conferências no Brasil para médicos 
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AB - E os Arquivos Brasileiros de Medicina também davam espaços para publicação, a Revista 

Paulista de Medicina... 

 

JR - Todos deram espaço. Eu publiquei tudo, eu tenho muito trabalho publicado. Mandei uma 

relação. 

 

AB - Mandou uma relação. 

 

JR - Bom, em 80 eu concorri... em 79 eu escrevi um livrão que é o livro mais abrangente sobre 

tabagismo em língua portuguesa e espanhola, e está sendo traduzido agora para o inglês. E 

concorreu a um prêmio na Academia Nacional de Medicina e ganhou. Eu vou mostrar o livro pra 

vocês. Bom, então eu acabei sendo uma espécie de mentor em matéria de tabagismo no Brasil. 

 

AB - E a relação disso com os órgãos públicos federais, quer dizer, Ministério da Saúde? 

 

JR - Consegui, justamente, consegui através do Germano, que é diretor da Divisão Nacional de 

Pneumologia. Era tão grande a pressão, tão grande a pressão que o Germano disse: o ministro 

era um nortista chamado Arcoverde, não sei o que Arcoverde, eu tenho o nome todo dele, "Nós 

vamos fazer um grupo". 

 

AB - Waldir? Waldir Arcoverde. 

 

JR - "Nós vamos fazer um grupo. Eu falo com Arcoverde". E o Arcoverde disse: "Esse grupo 

pode funcionar, mas oficiosamente, não poder vir no papel". Não sei se era a pressão ou... no dia 

que foi marcado a primeira reunião, eu contei isso quando ganhei, quando me fizeram uma 

homenagem no INCA. Sabe o que é o INCA? Instituto Brasileiro do Câncer, fica na Praça da 

Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro). Em 22, em 12 de junho desse ano, me fizeram uma grande 

homenagem lá por causa do prêmio que eu ganhei da Organização Mundial de Saúde -- e contei 

essa história lá com Germano. Nós nos reuníamos sem ninguém saber e dávamos informação ao 

Arcoverde do que era o tabagismo. E começamos a colher dados oficiais. Quando foi da primeira 

reunião que ninguém sabia - só podia ser o escriturário que datilografou as coisas -, o Arcoverde 

recebeu uma visita na véspera de um sujeito da ABIFUMO para impedir a reunião. Veja a 

pressão. Não adiantou nada. O grupo continuou a desenvolver e o Germano então merece muita... 

muitos elogios pelo trabalho que ele fez. Foi crescendo e eu virei... até que se criou o Comitê de 

Grupo Assessor ao Ministério da Saúde para controle do tabagismo no Brasil, aí foi oficial, do 

qual eu sou membro técnico. 

 

AB - Quer dizer, já era do Programa Nacional de Combate ao Fumo. Ainda não, certo? 

 

JR - Não. Nós criamos o programa nacional de combate. 

 

PP - A partir daí. 

 

AB - Então tinha esse comitê organizador do programa. 
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JR - Porque esse programa, eu vou lhe contar, esse Programa Nacional de Combate ao Fumo, 

nós aprovamos aqui em São Paulo com 12 faculdades de medicina e duas universidades, da qual 

eu fiz parte também, e o Rigatto do Rio Grande e vários médicos. Esse programa foi aprovado 

pela Associação Médica Brasileira. Quando se criou o grupo, nós de certa... havia dois, três que 

tinham sido desse programa que estavam dentro do grupo. Era o Rigatto do Rio Grande do Sul, 

Irra daqui de São Paulo e eu. Então, nós pedíamos ao ministro que oficializasse o programa, 

apenas o adaptasse às condições e às peculiaridades para implementação oficial que nós... não 

tinha sido feita. Então, esse programa foi adaptado com toda... politicamente tudo direitinho, 

logisticamente pra trabalhar dentro do Ministério.  

E aí que se desenvolveu o Primeiro Programa Nacional e conseguimos a primeira Lei Oficial, 

que foi do dia nacional de combate ao fumo, que se realiza no dia 29 de agosto. Foi a primeira 

lei que saiu no governo Sarney, nós não brigamos com o Sarney, e conseguimos. Bom, então, 

meu trabalho, eu de vez em quando apareço na televisão pra falar e tal e coisa, mas o meu trabalho 

é na classe médica. Acho que consegui hoje (?), mas acho que foi o núcleo fundamental foi o 

meu trabalho junto desse que o Mahler me pediu pra fazer, realmente consegui. E não dou mãos 

a medir, só agora de saída, dia 12 tenho que ir a Santa Catarina falar sobre fumo e câncer; 

Faculdade de Medicina, médicos -- eu só falo para médicos e estudantes de medicina. É dia 20, 

em Vitoria, vou ver o Santos Neves lá, um Congresso de Pneumologia, eu tenho uma conferência 

só sobre pneumologia, só sobre tabagismo. Dois de novembro, finados, Manaus, caiu em finados 

só pode ser finados vai ser Manaus. 

 

AB - É o fumo. Fumar é uma morte (risos). 

 

JR - É uma morte. Outubro tenho três dias. Tenho Belém do Pará, tenho Sergipe, em outubro 

Aracaju; e tenho Goiás, Goiânia. Não meço, eu não meço realmente, é só pra médicos. 

 

AB - É, a gente relacionou pelo curriculum que o senhor mandou inúmeros cursos da Associação 

Ítalo Latino Americana de Pneumologia, curso no DNPS, curso da Divisão Nacional de 

Pneumologia Sanitária... 

 

JR - Ah, estou sempre fazendo curso em todos esses lugares. Ah, outra coisa, que o Germano fez 

e o Irra e o Miguel, incluir no curso da pneumologia Sanitária. 

 

AB - A questão do tabagismo? 

 

JR - O tabagismo. Agora dia 19 teria que ir lá, mas como dia 20 vou à Vitória, tenho que falar 

com o Irra. Eu não sei como vou fazer, não sei como fazer. 

 

AB - E as conferências brasileiras de combate ao tabagismo. A gente... o Sr. fez referência em 

80 no Espírito Santo, depois outra(?)   

 

JR - Essa foi com o Santos Neves. Depois fizemos uma aqui que veio gente dos Estados Unidos, 

uma ótima conferência. Conseguimos fazer a segunda. E houve o curso nacional no Congresso 

de Saúde Pública, e deve estar aí. Houve uma parte só sobre tabagismo. Aí começou, hoje 

deslanchou, hoje deslanchou. 
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AB - Professor, o que foi a Carta de Salvador? 

 

JR - A carta de Salvador, nós resolvemos reunir, é fazer uma proclamação à classe médica do 

perigo do tabagismo, assinado por Santos Neves, Silveira, Rigatto, Irra... 

 

AB - Isso foi resultante de algum congresso? 

 

JR - No encontro que nós tivemos em Salvador, no IBIT. 

 

AB - Em Salvador. Ah! 

 

JR - Então nós assinamos a carta de Salvador. 

 

AB - E essa carta tinha como público os médicos? 

 

JR - O público era de médicos e órgãos governamentais. 

 

AB - Governamentais, quer dizer, foi anterior a carta de Salvador, tá antes dessa oficialização do 

Programa Nacional de Combate, uma forma inclusive de pressão? 

 

JR - Ah, mas foi antes. Foi uma pressão. Foi ótima. Bom, então na minha disciplina quando se 

fala de câncer, bronquite, efisema, é claro que o aluno sai sabendo de tabagismo, hoje também. 

E o tabagismo é uma especialidade, acredite que é uma especialidade. Você conversa com o 

médico ele sabe que dá enfarte, sabe que dá câncer. Como faz ele não sabe. E uma especialidade. 

Compreende? Bom, então por esse trabalho que eu fiz aqui no Brasil, a Organização Mundial de 

Saúde resolveu me homenagear com a Medalha Mundial - do dia Mundial de Combate ao Fumo 

que é 31 de maio -- Tabaco e saúde ou saúde. E eu fui a Washington, porque quem... a medalha 

foi entregue através da Organização Panamericana de Saúde, então fui a Washington receber, eu 

vou mostrar a vocês, isso não consta do curriculum, porque é ulterior ao curriculum. 

 

AB - Ao curriculum. A gente falou um pouquinho de pressão né. Como é que, foi difícil o 

começo, as reuniões sigilosas. E como é essa pressão hoje. Como foi o desenvolvimento dessa 

pressão.  

 

JR - Olhe eu pessoalmente... 

 

AB - Econômica, política? 

 

JR - Não, é política. A pressão foi política. Houve lobby no Congresso para que não passasse 

nenhuma... nenhum artigo na nova constituição que falasse sobre tabaco. Mas nós fizemos um 

contra golpe. Então foi um trabalho meu e do Rigatto. Agora eu fui fazer uma exposição no dia 

(...) foi no dia 29 de agosto no Senado, para orientar os senadores como fazerem uma lei anti-

tabagismo. Eu falei lá agora, dia 29 de agosto, uma manhã inteira, compreende? Tudo que é... 

quem deu parecer técnico para aquela portaria proibindo fumar nos aviões, nos vôos de duas em 

duas horas -- se vocês quiserem eu mando o parecer técnico para vocês, porque é interessante. O 
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Ministério da Justiça me pediu esse parecer técnico. Então, sou hoje uma espécie de consultor 

técnico dessa coisa, compreende? 

 

AB - E esse estilo... Após o anúncio: "Fumar é proibido". "O Ministério da Saúde adverte: fumar 

é prejudicial à saúde". 

 

JR - Isso nós conseguimos no grupo, com o ministro pra sair essa portaria. 

 

AB - Eu acredito que pra conseguir essa portaria a pressão deve ter sido muito grande. 

 

JR - Não, houve a pressão muito grande, mas modificou. Você conheceu a Vera Costa e Silva? 

Bom, ela está dentro disso também. Ela sofreu grandes pressões dentro do câncer, justamente 

porque ela era coordenadora desse programa prá mudar a portaria. Mas nós conseguimos manter 

a portaria. A única coisa que nós não conseguimos e que fosse falado, e não só escrito, porque 

temos analfabeto em penca, e não dá tempo de ler o que está escrito lá. Devia ser falado, escrito 

seria melhor, mas não conseguimos ainda, talvez consigamos. Mas nós conseguimos no artigo 

220 da Constituição, no parágrafo quarto, dizendo que seria regulamentada - e até hoje não foi. 

E aí é que está o lobby, não conseguiu regulamentar, e com toda essa bagunça que está o Brasil 

vai demorar -, a propaganda de produtos do tabaco, medicamentos e álcool. Nós quisemos 

desvincular, botar tabaco. Mas olhe, tabaco só vai ser difícil, a gente põe álcool, medicamentos... 

"Então vai". 

 

AB - E aí conseguiu passar? 

 

JR - Conseguimos furar isso, está tudo na constituição nova, mas não foi regulamentado até hoje. 

 

AB - E como é que o senhor acha. 

 

JR - Eu não recebi a menor - tenho que ser honesto-, a menor pressão da Souza Cruz e nem da 

ABEFUMO, pelo contrário, eu fiz uma carta à ABEFUMO, e eles sabem quem eu sou, sabem 

perfeitamente quem eu sou, dizendo: "Olhe, eu preciso de dados oficiais de vocês, prá usar na 

minha argumentação, não é prá atacar vocês, mas prá usar sobre economia do tabaco no Brasil, 

sobre é (...) tudo que vocês acharem que está implicado com o tabaco, que vocês lidam prá dar 

informação". Sabe que eles mandam tudo através de uma publicação que eles tem, da 

ABEFUMO, com todas... quanto exportam em cruzeiros, em dólares. Claro que elogiando, que 

é o esteio da economia brasileira, tudo isso. Não importa, eu recebo tudo. Eu sei quantos cigarros 

se consomem no Brasil através deles. Nunca, a mim nunca fizeram pressão, nada. Pressão houve, 

marcaram uma vez uma reunião numa televisão, eu disse: "Eu não tenho tempo". "Não, nós 

fazemos questão". Quando foi na véspera disseram: "Olha foi cancelado, porque tem outro 

programa". Foi aí que senti que houve alguma pressão prá cancelar o programa. Mas hoje você 

fala na televisão, SBT, Bandeirantes, Cultura. Na Cultura fiz oito programas gravados, que de 

vez em quando eles repetem. Na Globo tem se conseguido falar, o que é difícil. Tem se 

conseguido falar. Quer dizer, hoje já se fala. Vocês ouvem falar sobre tabagismo no Brasil, coisa 

que a cinco, seis anos atras vocês não ouviam. 
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AB - E aqueles cartazes? A gente quando foi na rua do Resende, do lado ficava o Câncer e ficava 

o... Ainda ficava lá o Programa Nacional de Combate ao Fumo? 

 

JR - É circular aquilo. Nesse momento teve Amparo aqui, eu estou mandando para o Brasil 

inteiro. 

 

AB - Inclusive a gente conheceu algumas pessoas, algumas senhoras que cuidavam, elas nos 

deram alguns cartazes. 

 

JR - Agora o meu trabalho, eu fiz um trabalho sobre tabagismo entre médicos e estudantes de 

medicina, tudo que há no Brasil sobre isso. E estudante de medicina... médico, está fumando em 

média 25% e médicas fumando mais que os médicos, a prevalência é maior. Bom, a minha tese, 

não é só minha e do mundo inteiro, dos técnicos, enquanto tiver médicos fumando, o programa 

de saúde pública anti-tabaco tá furado. Medico nem precisa falar que cigarro é bom, basta estar 

com o cigarro na boca que está fazendo propaganda do cigarro. Mas eu tenho um trabalho, 

"Porque médicos continuam a fumar", e eu mostro que a nicotino-dependência, é tão forte, e 

maior que a heroína, a nicotina dá maior dependência que o cânhamo. Então, o médico começou 

a fumar quando era moço e depois não pode mais largar. Então, não é culpa dele. Então a nossa 

luta tem que ser na faculdade de medicina.  

O que está acontecendo na faculdade de medicina? E um levantamento que eu fiz, e que eu 

mandei agora prá Organização Mundial de Saúde. Em todas... em dez faculdades de medicina 

estudamos o problema. Começa no primeiro ano 9% de fumantes, no último ano 20% fuma 

durante a faculdade. Então, a luta é dentro da faculdade. Então, agora estou fazendo uma luta 

para que nos curriculuns do ensino comum, cada professor na sua disciplina aborde aquilo que o 

tabagismo faz. O cardiologista falaria em doenças cárdio-circulatória. O obstetra falaria o perigo 

de fumar na gravidez, é o pneumologista no pulmão. Mas ainda está muito cru, mas já tem... 

Então, três faculdades no Brasil têm programa permanente junto aos alunos. Sorocaba que é o 

mais velho, que eu comecei em 79 por causa do movimento da PUC, Ribeirão Preto, que é o 

Rufino Neto, e o Rigatto no Rio Grande. São as três faculdades onde os estudantes fumam menos, 

quer dizer que se consegue. 

 

AB - Tem esse trabalho. No Espírito Santo, tem esse trabalho a nível de universidade? 

 

JR - Não tem, à nível de Universidade não tem. Isso que eu tenho falado com o Santos Neves prá 

ele ver se consegue fazer isso lá. Não tem. 

 

AB - Localizar... 

 

JR - Não tem. Então esse é que é o trabalho, é conseguir. 

 

AB - E nem na Bahia? 

 

JR - Nem na Bahia. É conseguir que essas faculdades lancem gerações novas de médicos, tobaco 

free, como dizem os americanos. "Sem tabaco, livre de tabaco", isso é que precisaria. Não 

conseguimos ainda. 
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AB - Quer dizer tem então essa vertente... 

 

JR - Eu sou presidente de um Comitê Latino Americano. 

 

AB - Ah! Esse Comitê, fale pra gente um pouco desse Comitê Latino Americano. A Argentina é 

uma das que mais se destacam. 

 

JR - Não, não. É a América Latina inteira. Nós tivemos uma reunião no México, em janeiro. Eu 

sou presidente do Comitê Brasileiro filiado ao Comitê Latino Americano, e nós temos em via, 

um programa de conseguir uma América Latina livre de tabaco, não sei em que ano. Cada país 

fazendo o seu trabalho, mas coordenado. Agora, mês que vem, me passa por aqui o diretor 

executivo da American Cancer Society, e o atual presidente do Comitê Latino Americano, que 

nós elegemos no México, que era um sujeito do Peru, que foi Ministro da Saúde do Peru, que é 

o Penídios, vão passar três dias no Rio, vamos nos reunir no Hotel Glória pra ver com certeza 

dar uma uniformidade a esse trabalho que queremos ter. 

 

AB - E como é que fica estruturado esse Comitê Latino Americano? O senhor já falou que tem 

um presidente e tal. 

 

JR - Cada presidente de Comitê Nacional é membro do Comitê Latino Americano. 

 

AB - Latino Americano. É pra ser presidente desse Comitê Nacional, o senhor foi o escolhido? 

 

JR - Fui escolhido aqui. 

 

AB - E escolhido (...). 

 

JR - Entre os que trabalham em tabagismo estavam aqui. 

 

AB - Associação Brasileira de Medicina...(?)  

 

JR - Agora estou conseguindo registrar o Estatuto do Comitê. Então, numa primeira eleição eu 

fui eleito compreende? Bom, eu não sei se isso não interessa a você, que eu podia mandar essas 

coisas pra você, mas eu acho que isso não interessa ter esse material, né? 

 

AB - As referências são importantes ... 

 

JR - Eu vou dar uma folha do Comitê, que é a composição atual do Comitê. 

 

AB - Que ela fica no arquivo como referência. 

 

JR - E você já fica sabendo como é. Eu vou dar uma folha impressa do Comitê, o estatuto não 

adianta mandar, está sendo impresso também. Mas eu quero mostrar a vocês o livro. Pelo menos 

não os trabalhos, porque eu publiquei muita coisa em pouco tempo. Os dividendos que me deu a 

luta anti-tabágica mundialmente e nacionalmente são 100 vezes superior ao da tuberculose. 

Trabalhei a vida inteira com tuberculose. "Ah, fui reconhecido". Esse troço aí todo. Mas o que 
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deu o tabaco, hoje eu sou conhecido no mundo inteiro com o negócio do tabaco, e no Brasil. 

Pergunte a um médico no Rio se conhece o Rosemberg. Ah, o que fala sobre tabagismo? 

Conhece! Impressionante. Porque eu falo muito prá médico, escrevo muito em revista médicas, 

né? 

 

AB - E há um espaço aberto nessas revistas, há facilidades. 

 

JR - Há. 

 

AB - Há facilidades? 

 

JR - Facilidades, ninguém faz restrições. Essa monografia que estou escrevendo agora, esse 

tabaco, eu fui o redator do primeiro opúsculo que esse grupo assessor fez sobre tabaco e saúde 

para médicos. Mas vocês podem ler perfeitamente porque eu fiz uma coisa bem condensada. Vou 

trazer para vocês, prá vocês verem, está praticamente esgotado, pois foram impressos 100 mil no 

Brasil e acabou. Saiu pelo Ministério da Saúde. Eu dou agora pra vocês. Mas o livrão eu não 

posso dar, eu não tenho pra dar. 

 

AB - A gente fica com a referência. O senhor dá a referência inteira pra gente. 

 

JR - Mas o livrão é muito complexo. O livrão é muito técnico é só pra médicos mesmo 

embrenhados no assunto. Mas esses artigos vocês podem ler sossegados. Mas essa monografia 

que estou fazendo agora só sobre câncer e que eu não sei se vai haver uma revista capaz de 

publicar. Mas o presidente da Comissão de Assistência Social, que cuida de saúde no Senado, 

me prometeu publicar pelo Senado 10 mil exemplares. Qual é a revista que tem 10 mil 

exemplares no Brasil? 

 

AB - E o Comitê Latino Americano tem estrutura para publicar coisas? Há verbas? 

 

JR - O Comitê Latino Americano tem, a verba é da American Cancer Society e da Organização 

Panamericana de Saúde. Eles estão tentando comprar o meu livro para distribuir pela América 

Latina toda. 

 

AB - Quer dizer, também tem esse lado de publicações, organização de eventos, quer dizer, uma 

coisa bem estruturada. 

 

JR - Tem esse lado, tem esse lado. E agora vai ter o Congresso Mundial em Buenos Aires, 31 de 

março a 4 de abril. 

 

AB - De 92. 

 

JR - Em março do ano passado. Quando foi a subida do Collor? Primeiro de abril do ano passado. 

 

PP - Do Collor? 

 

AB - Do ano retrasado já. 
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JR - Foi na Austrália que eu acabei indo com uma dificuldade tremenda, por causa do confisco 

que ele fez e tal, mas fui. Eu vou trazer esse negócio sobre o tabagismo. 
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Data: 13/10/1991 

 

 

Fita 7 – Lado A 

 

 

TM - Entrevista com o professor José Rosemberg para o projeto História da Tuberculose no 

Brasil, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Entrevistado por Tânia Fernandes e Anna Beatriz de 

Almeida, no dia 13 de outubro de 1991 em São Paulo, fita número 7. Então nós queríamos 

aprofundar algumas questões que ficaram pendentes da outra entrevista, e aí gostaríamos de 

começar pelo seu nome. Ele é José Rosemberg, esse José já foi desde que o senhor veio, que o 

senhor nasceu, o senhor já é José?  

 

JR - Não ... 

 

TM - Então é um abrasileiramento ... 

 

JR - ... eu vim da Inglaterra. O meu nome é (?) meu nome inicial era Joy. Aqui que virou José, 

eu sempre fui conhecido por José. Quando eu vim pedir um documento na Inglaterra era Joy16. 

Quando tive que traduzir documentos para naturalizar-me aqui no Brasil, o documento que veio 

tinha o nome de Joy. 

 

AB - O senhor se naturalizou assim que o senhor veio para o Brasil? 

 

JR - Como? Não, não, eu me naturalizei quando fui me formar, terminando o curso de medicina. 

 

AB - Ah! Então o senhor ficou com o nome de Joy até... 

 

JR - Não, não, fui José desde de criança. Não sabia que era Joy, minha mãe dizia que era Joy. 

Mas eu não, aqui era José e sempre foi José. Quando eu pedi uma certidão de idade de nascimento 

é que veio Joy Aron... Isso deve ser coisa do meu pai (?). Agora eu ... 

 

AB - Seu pai é Aron Rosemberg? 

 

JR - É Joy Aron Rosemberg. Então hoje não adianta nada. Falei para o tradutor juramentado que 

era José e uma briga com ele e tal, "mas tem que traduzir como está", "mas, bom o senhor vai 

atrapalhar a minha vida", porque eu já estava formado em farmácia e... todos os meus documentos 

e... Eu já contei a história do serviço militar? Não é... 

 

AB - ...ter servido mesmo sendo cidadão ... 

 

JR - Fiz o serviço militar mesmo sendo inglês, mesmo não sendo brasileiro e tal, tudo botando 

José, aí ficou José. Agora é interessante que uma vez a Organização Mundial de Saúde me 

                                                           
16  Breve interrupção por problemas na gravação. 



 

 

104 

 

convidou para uma reunião é... sobre o programa de tuberculose, vacinação BCG (?) e o convite 

veio José Aron. Onde eles descobriram que eu era José Aron é um mistério. 

 

AB - Agora quando o senhor se naturalizou o senhor tirou o Aron? Ficou só José Rosemberg? 

 

JR - Nunca usei Aron. Eu nunca... Minha mãe dizia que era José Aron. Mas eu nunca usei, só 

José, ela dizia que era Joy Aron, dizer Joy Aron no Brasil! Então eu fiquei sempre José. Tudo, 

todos os meus documentos desde o ginásio, desde os onze anos de idade era José, não tem Aron. 

 

TM - Dr. José, essa mudança para o Brasil, seus pais assim que vieram pra cá abriram uma pensão 

para tuberculosos? 

 

JR - Não, não, não... 

 

TM - Como é que foi essa vinda? 

 

JR - Não, meu pai era tuberculoso, e veio para o Brasil, porque é... na Inglaterra o clima era muito 

ruim, disseram que os climas tropicais eram bons, então ele veio para o Brasil. Primeiro veio para 

São Paulo, ele era alfaiate, e ele conseguiu ser chefe da oficina de... de roupas, roupas feminina, 

damas, de uma célebre casa alemã que tinha aqui, grande casa, clássico, alta costura (?) uma 

coisa enorme, e ele era especialista em fazer tailler de mulher, então ele foi chefe da oficina e eu 

me lembro que esse tailler  esteve exposto na (?) exportar, importar diretamente da Alemanha, 

ou da Inglaterra, era feito aqui mesmo, era feito em veludo... nas fazendas da época. Mas depois 

como ele começou a piorar mais ainda, depois melhorou um tempo, então aconselharam a ele a 

ir para São José dos Campos, lá você trabalhar em (?). Então foi lá que ele abriu a pensão de 

doentes para poder se manter, essa é que foi a história. 

 

TM - E há outras pessoas na família com (?). 

 

JR - Não, não, só minha mãe e eu, eu sou filho único ... 

 

TM - (?) O senhor tinha falado que o seu pai antes de falecer teve uma influência grande sobre 

sua formação intelectual. (?) Como é que foi essa influência? Qual era a relação? 

 

JR - Acontece que o meu pai primeiro sendo alfaiate tinha uma cultura literária relativamente 

boa hoje eu vejo que não era ruim. Revendo é... e ele achava que a minha cultura devia ser 

francesa porque ele achava que o espírito liberal francês seria origem universal e tinha nenhum 

ou outra, em nenhum ou outro país era só na França, e daí que ele me deu todas as possibilidades 

de desenvolver uma cultura francesa, eu disse que eu tive um tempo na França também por 

influência dele, então a minha cultura apesar de não ser latino, foi 100% latina. 

 

AB - E essa formação francesa, essa cultura francesa era inclusive com relação a medicina era 

mais... era o que embasava você na medicina a cultura alemã e a cultura francesa nesse momento? 

(?) 
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JR - Justamente, porque na época no Brasil a influência francesa era muito grande na ciência a 

começar que até 1940, até a grande guerra mundial os livros de medicina no Brasil eram 

franceses, todo mundo estudava em livro francês, então não havia estudante de medicina que não, 

que não soubesse pelo menos ler francês, podia não saber o francês coloquial, mas tinha que 

saber francês, porque fisiologia, anatomia, todos os livros, clínica eram francês, havia uns 

trabalhos muito bem feitos no Brasil, mas tudo francês, era raro o estudante que pegava um livro 

em inglês ou, e muito menos em alemão. Então a influência francesa foi muito grande. Aqui nada 

para cultura... é... para influência inglesa (?) entrou depois da primeira, da segunda guerra 

mundial, até então a cultura brasileira era francesa, eu li outro dia até num livro do memórias do 

(?), que foi professor do Rio de Janeiro era, a cultura dele era francesa, todo mundo era isso, 

cultura francesa. 

 

TM - E politicamente, seu pai teve... alguma interferência sobre a sua visão de política? 

 

JR - Ah, sim, meu pai era um homem muito liberal e era a favor dos movimentos de esquerda no 

mundo inteiro e isso me influenciou também desde pequeno. 

 

TM - Mas ele tinha uma atuação em política comunitária... (?) 

 

JR - Não, não, não atuação política ele não teve, ou melhor, ele deve ter tido na, na... Rússia, ele 

era é... ele era austríaco e viveu uns tempos na fronteira da Rússia e com a Rússia, então ele me 

contava que os movimentos da revolução de 1905 na Rússia ele participou teve sim. 

 

TM - Mas o senhor tem mais alguma memória dessa atuação dele na Rússia? 

 

JR - Tenho. Ele foi inclusive depois disso, ele participou, muito porque ele foi preso na... na preso 

e condenado a uma prisão muito grande, mas depois houve uma, uma, uma anistia provisória aí 

ele aproveitou para fugir da Rússia. Ele era cidadão austríaco, mas era na fronteira com a Polônia 

ele (?) várias vezes na Polônia e várias vezes (?). Então ele participou dos movimentos desde 

1905. 

 

TM - Ele foi para Inglaterra e depois que saiu da Rússia, não? 

 

JR - Ah, sim e lá ele, o próprio Partido Socialista Internacional, na época facilitou isso para ele, 

foi parar na Inglaterra. 

 

TM - E sua mãe é inglesa? 

 

JR - Não minha mãe é polonesa. Ele conheceu minha mãe na Polônia (?). Aí foram os dois juntos 

para lá e na época eles casaram e foram para lá, por isso é que eu nasci em Londres. 

 

TM - O senhor veio pra cá com dois anos? 

 

JR - Dois anos. 
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TM - Doutor, ainda sobre a doença do seu pai, ele veio pra cá com tuberculose e o senhor fez 

farmácia é... e depois fez medicina já (?) a tisiologia, o fato dele ser tuberculoso (?) 

 

JR - É, ele achava que eu devia estudar farmácia porque na época farmácia era apenas três anos 

e como ele era muito doente, ele disse: "Olha, não, nem vou ver você se formar e tal"... Acabou 

vendo, a minha mãe morreu primeiro. 

 

AB - (?) 

 

JR - ... e ele morreu com 86 anos de idade, e não morreu de tuberculose, ele tinha uma tuberculose 

crônica estabilizada e (?) sem eliminar bacilo no escarro, nem nada, e morreu de... de 

insuficiência cardio-respiratória (?) 

 

TM - Sim, mais aí quando (?) em tuberculose (?) 

 

JR - Ah, sim claro, como eu cresci em São José dos Campos que era uma cidade de tuberculosos, 

e lá haviam médicos, quando eu era farmacêutico e os médicos eram tisiólogos, Ivan de Souza 

Lopes, eu já citei... e ele me influenciou muito para eu estudar medicina, achou que eu não devia 

estar desperdiçando, ficar em farmácia... e minha vocação não era farmácia mesmo, de jeito 

nenhum, de maneira que eu já cheguei no Rio de Janeiro, já me liguei a centros de que cuidavam 

de... de tuberculose... 

 

AB - Mas com relação a questão da doença do seu pai e viver em São José, quer dizer o clima na 

cidade de tuberculosos? 

 

JR - Aí, seguramente isso me influenciou. 

 

AB - E seu pai ser doente o senhor localiza isso? 

 

JR - Como? 

 

AB - A doença do seu pai, refletida no senhor, em se especializar em uma coisa de interesse.... 

 

JR - Ah, sim... 

 

AB - ...(?) quer dizer tem relação direta? 

 

JR - Ah, isso não tem dúvida, eu caminhei para isso por causa da doença do meu pai. 

 

TM - E o Ivan, o Ivan era amigo (?) era de família, como é que foi essa amizade? 

 

JR - Não, o Ivan foi doente também de tuberculose, e veio parar em São José para se curar e 

clinicá-la, ele era um... ele publicou muitos trabalhos de... de literatura, de filosofia, ele era um 

sujeito muito culto e como eu já também era dado a literatura nessa época nós fundamos lá uma 

sociedade é... científico-literária e fazíamos conferências, eu como estudante e ele como médico 

e praticamente todo mês tinha uma conferência nessa sociedade e sempre se discutia tudo, até 
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astrofísica, uma conferência que o Ivan (?) nós assinávamos a revista de astrofísica de astronomia 

francesa, tudo era francês, e tínhamos um pequeno telescópio e a gente estudava e então e fazia 

então também conferência sobre isso. 

 

AB - Mas isso o senhor ainda estava com a medicina ou foi antes? 

 

JR - Como estudante quando vinha passar férias já fazia isso, depois como médico em São José, 

eu fiquei em São José de 34 eu posso dizer a 39, 5 anos, então a gente desenvolveu, esse espírito, 

eu contei a você que eu fundei um grupo de teatro lá... 

 

TM - ... um grupo de teatro, as peças que o senhor levava... 

 

JR - ... é, as peças... 

 

AB - ... a gente vai voltar a falar nelas, a gente vai chegar lá. 

 

TM - Ainda... é sobre essa sua formação é... o curso de farmácia não deu nenhuma expectativa 

(?) de formação não empolgou? 

 

JR - Nada... o curso de farmácia não me (?) coisa nenhuma (?) 

 

TM - O senhor rapidamente fugiu para medicina? 

 

JR - Foi, eu rapidamente passei para medicina. 

 

TM - Como é que foi a sua inserção política no Brasil? Como é que o senhor se inseriu no Partido 

Comunista (?)  

 

JR - Ah, bom isso chegando no Rio de Janeiro é... com as ligações que eu tinha lá eu passei para 

Juventude Comunista. 

 

AB - Aí começou sua... 

 

JR - Aí começou nossos trabalhos (?) no meio universitário, no meio universitário. 

 

AB - (?) na Faculdade de Medicina... 

 

JR - Na Faculdade de Medicina... 

 

AB - (?). 

 

JR - ... e quando me formei, e quando me formei cerca de 1934 é... já havia uma repressão muito 

grande aos comunistas no Brasil? E vários dos meus colegas tiveram seus (?), mas eu, eu consegui 

ficar lá até me formar, quando cheguei em São José dos Campos é que surgiu a Aliança Nacional 

Libertadora... 
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AB - É em 35, nesse momento, o senhor estava em São José? 

 

JR - Ah, quando estourou o movimento de 35... 

 

AB - Quando estourou o movimento. 

 

JR - ... eu já estava em São José recém-chegado. Senão eu tenho a impressão que eu tinha... a 

impressão que eu teria tomado qualquer punição no Rio de Janeiro, e teria sido preso, então foi 

por essas circunstâncias que eu escapei dessa história. 

 

TM - Mas como é que foi a... sua relação no movimento, ser uma pessoa do partido, quer dizer, 

como é que o senhor estava percebendo o movimento, quer dizer, que esperanças o senhor tinha?  

 

JR - Ah, sim esperança. 

 

AB - (?). 

 

JR - Bem, na minha idade eu achava que ia se virar a mesa, que o negócio ia funcionar mesmo, 

eu vi que era uma verdadeira loucura, porque depois, depois da análise que eu trouxe de Curitiba, 

não só minha, mas do próprio Luís Carlos Prestes, ficou provado que aquilo foi um movimento 

precipitado, que aquela manchete que é... como é que era o nome daquele jornal no Rio de 

Janeiro, da Aliança Nacional Libertadora? Toda a fronteira havia Aliança Libertadora. O dia que 

estourou o negócio em Pernambuco, saiu uma manchete no Rio assim (?) 

 

AB - E São José teve algum movimento? (?) 

 

JR - Em São José dos Campos chegou a ter várias greves.... várias greves e nós conseguimos 

fazer os operários a reivindicar, não só sob o ponto de vista político de lá, que lá é... é não sei se 

vocês leram o livro de Cilone (?) Cilone é um grande escritor (?) italiano, ele citou personagens 

que procuravam incutir a idéia política no, no Al Capone (?) (?) então tem momentos assim que 

Capone é opaco das idéias políticas e é o que eram os operários, operário em São José dos 

Campos em 1935, em São José dos Campos... 

 

AB - Era opaco (?) 

 

JR-... não tinha a menor idéia. Então o único jeito, nós conseguimos ter para uma greve, numa 

fábrica que tinha lá de cobertores, que existe até hoje, Gomes, esse senador, o Gomes (?) ele foi 

ministro até. Ele é filho do dono dessa fábrica, e é (?) liberal hoje, e nós conseguimos fazer com 

que os operários... 

 

AB - Severo Gomes? 

 

JR - É, Severo Gomes, ele era lá da tecelagem de São José dos Campos e nós conseguimos 

desencadear uma greve, o Ivan e eu e mais alguns, nunca ninguém soube de nada. O DOPS 

chegou lá e não soube nada, é... é em que base, em base de aumento de salário só, não se tocou 

em pis, nem nada, nós conseguimos desencadear. A idéia era desencadear uma greve, nós 
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estávamos ligados com o pessoal do Partido Comunista de São Paulo, se a gente desencadear 

uma greve, será a primeira numa cidade de interior do Brasil sem, e que uma, que não importa 

que não tivesse uma reivindicação política direta, mas que seria o caminho para depois começar 

uma. 

 

TM - Essas greves em São José dos Campos foram em torno de reposições salariais, aliás todas 

não, teve algumas greves? 

 

JR - Não, não teve uma, nós conseguimos uma. 

 

TM - Foi essa na fábrica. 

 

JR - Foi essa na fábrica de tecelagem. Que hoje pode se contar isso. 

 

AB - Certo. E o Ivan junto? 

 

JR - O Ivan junto. 

 

AB - ... companheiro de (?) 

 

JR - Agora você vê que tipo de comunismo nós fazíamos é, inclusive nós também fazíamos é... 

trabalho artesanal, distribuíamos boletim de casa em casa incitando o pessoal falando da Aliança 

Libertadora, não sei o quê. Bom, numa das vezes que nós distribuímos material que a Aliança 

Libertadora nos mandou, tinha mais, olha nós conseguimos, um operário alemão, marceneiro 

alemão, (?) que veio parar São José dos Campos que era do Partido Comunista Alemão, então 

nós conseguimos, com ele nós conseguimos aliciar operários também, bom, então essa 

distribuição desses boletins se fazia de casa em casa à noite, isso nos fizemos várias vezes. 

Passado uns dias um sujeito (?) operário bateu na porta da casa do Ivan, e disse: "Olha, essa.... 

é... ontem de manhã em casa em baixo da porta tinha esse boletim". O sujeito não entendia o que 

era. "Esse negócio escrito aqui com uma receita sua" (risos). Junto com ele entrou... aquelas 

receitas (risos), botou junto no negócio na... que tipo de trabalho comunista... (?) 

 

AB - De noite e distribuindo... 

 

JR - (risos) é distribuindo, é botou uma receita em branco junto lá, Ivan de Souza Lopes, tá bom. 

Agora, Ivan foi um homem muito marcado em São José é... (?) lá e quando ele morreu eu me 

lembro que no dia do enterro dele vieram elementos do DOPS de São Paulo para ver quem é que 

estava no enterro, ele era muito marcado, talvez fosse até preso se não tivesse morrido. 

 

AB - Faleceu com quantos anos mesmo? 

 

JR - Ele faleceu em 35, começo de 37, antes do golpe do... do Getúlio. 

 

TM - Ele, ele era tuberculoso mesmo, o senhor colocou para gente... 

 

JR - Era, era tuberculoso. 
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TM - E fale aí do golpe do Getúlio. O que foi para o senhor. 

 

JR - O, o golpe do Getúlio foi em novembro de 30... 

 

TM - Quer dizer... 

 

JR - Agora se (?) 10 de novembro de 37 (?) 37 para 87 são 50. 

 

TM - É (?) é. 

 

JR - ... mais 4 são 54 anos não... não veio uma notícia no jornal. Não foi 10 de novembro? 

 

AB - Foi a 10 de novembro de 1937. 

 

JR - É, exatamente (?) 

 

TM - Me fale um pouco desse... desse momento no Brasil. 

 

AB - Tanto nesse momento do Estado Novo como das propostas de revolução de 30, quer dizer, 

como é que o senhor vê. 

 

JR - A... a proposta da revolução de 30 nós todos que já éramos, não precisava ser de esquerda, 

o que importava era... filiado a uma política brasileira que era uma política comandada pela, pelas 

elites, principalmente a elite cafeeira que tomava conta do Brasil, retrógrada, feudal na época e 

achavam que movimento tinha que ser um movimento realmente de avanço, nós tínhamos a 

célebre ilusão de que a revolução ia mudar as elites, não sabíamos que as próprias elites iam tirar 

partido da revolução. Exatamente o que aconteceu com a tradição democrática, agora com a 

passagem da ditadura militar para a democracia, foi manobrada de tal forma que tudo se fizesse 

da, da... melhor maneira possível impedindo um avanço além daquele que as elites brasileiras 

desejam. Então, o que, o tal do voto secreto enquanto isso tá dando a impressão de que tá havendo 

mais liberdade, embora o voto tenha sido, seja controlado por dinheiro, por razões econômicas, 

não importa, para pagar essa ilusão não é, para poder controlar o Congresso da mesma forma que 

vinha controlando antes. Olha, a sorte do Tancredo Neves foi ter morrido, porque ele fez acordo. 

Hoje nós estamos sabendo que ele fez acordo até com militares, para poder chegar ao poder. Ele 

não ia poder fazer nada mais do que está aí. Não acredito que fizesse é... é falcatruas no governo, 

ele era um homem honesto, mas ele não iria resolver o problema. Então a idéia do golpe de 30 

foi essa, fazer uma mudança na concepção política no Brasil. E a influência que houve de 

esquerda no governo Getúlio permitiu o voto secreto. Primeira lei trabalhista foi um avanço, 

conseguido pela pressão de esquerda. Não digo pressão de elementos de esquerda que atuavam 

dentro do... do... novas idéias dentro do governo. 

 

AB - Esquerda que o senhor está localizando do Partido Comunista, ou o senhor está falando de 

grupos? 
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JR - O... o Partido Comunista, veja bem, nesta época, há muito pouca força, então ele estava 

diluído, elementos comunistas que trabalhavam em vários partidos, não havia uma ação, nem 

podia ser direto do Partido Comunista porque... 

 

TM - É, mas eram elementos (?) 

 

JR - ... elementos que trabalhavam em vários partidos não é. 

 

TM - E depois, depois de Vargas (?) 

 

JR - Depois de Vargas, a... por nós de esquerda o golpe de... de novembro. Eu estou dando um 

retrato do que se pensava, não sei se todos da esquerda pensavam assim. O grupo do Rio de 

Janeiro que eu freqüentava, e havia gente. Tem uns que... tem vários vivos, eu não queria citar 

eles, (?) (?), mas havia tenentes (?) ligados ao movimento tenentista no Rio de Janeiro. Bom é... 

quando o Getúlio deu o golpe, foi uma (?) acabou com o partido, com o integralismo. Foi uma 

sensação de alívio porque realmente nós estávamos com receio que o integralismo chegasse ao 

poder de um golpe e que viesse uma ditadura de direita ferrenha com Salgado, o... Salgado, com 

Plínio Salgado, e ele. A primeira coisa, ele (?) tantos que eles fizeram várias passeatas no Rio a 

favor do golpe, em primeiro foram eles que levaram a sobra... 

 

AB - E como é que é esse movimento, essas passeatas. Como é que era essa vida política no Rio? 

Como é que o senhor participava, quer dizer tinha um enfrentamento com os integralistas com 

os de esquerda...? 

 

JR - Não houve, não havia enfrentamento. 

 

AB - E como é que ficou isso? 

 

JR - Não havia esse enfrentamento, mas havia reuniões em vários clubes literários. No Rio de 

Janeiro havia um clube, agora não me lembro, na Praça Tiradentes, lá nós fizemos várias... várias 

sessões falando sobre comunismo, sobre (?) eu mesmo nem falei nessa, mas falaram vários, o 

Agildo Barata, já morreu, posso falar, ele era, estava, tinha um Trifino Correia, também já 

morreu, fazia o movimento, eram tenentes, não é. Agora em outros que e não quero nomear, estão 

vivos e moram no Rio de Janeiro, têm uma posição social hoje muito evidente, eu não sei se eles 

topam esse negócio, não vou dar o nome. 

 

TM - Ainda estão com a mesma opinião? (Risos) 

 

JR - Eu não sei se ainda estão, mas acho que nem gostariam que aparecessem. 

 

AB - Não... 

 

TM - E a saúde nesse, nesses movimentos de esquerda no momento. Hoje a saúde está muito em 

evidência, os partidos de esquerda carregam bandeira, com amor, para frente, entram de sola. 

Com relação a saúde naquele momento, o senhor localizava (?) 
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JR - Aí é que está, não se localizava situação de saúde e nem haviam elementos para dizer que 

era a situação da saúde pública no Brasil. Então era dizer que o povo era no... no campo morava, 

vivia muito mal. Operário da grande cidade vivia mal, mas a saúde não era um problema assim 

localizado em primeiro lugar, a gente ia, a tuberculose da preferência da, e da na vigésima (?) 

 

AB - E a própria participação do governo Vargas, quer dizer, a criação do Ministério da Educação 

e Saúde, as reformas que foram implementadas (?) com muita expectativa. Como foi a sua 

percepção desse movimento, quer dizer a criação do Ministério da Educação e Saúde, que foi de 

30? 

 

JR - Que foi? 

 

AB - ... quer dizer, essa tomada da saúde... 

 

JR - Ah, sim, isso é nos.... 

 

AB - Como é que o senhor como médico era importante? 

 

JR - Nós achávamos que isso era um avanço promissor para o desenvolvimento do Brasil, porque 

aí é que está, tínhamos ainda a idéia de que o estado precisava mudar a, a infra-estrutura nacional 

para poder, poder ter um programa de saúde, que não adiantava coisa que ninguém controlou, 

que depois o tempo provou que era isso e... 

 

AB - Ser institucional e não ser (?) 

 

JR - E não haver uma reforma que tem que ter infra-estrutura, infra-estrutura nacional. 

 

TM - Mas nesse momento ainda estava se... 

 

JR - Estava, ainda estava. Bom, na realidade o que aconteceu no Brasil a... hoje você vê o que 

a... saúde nacional, não há plano de saúde, não há um plano nacional de saúde. É feito tudo uma 

droga. Não tem uma coisa para ficar organizada. E eu diria a você o seguinte, se a tuberculose 

diminuiu muito no Brasil hoje tem um panorama diferente, embora seja grave ainda -- isso eu 

vou dar já essa informação, se vocês acharem interessante -- se deve a quê? Ao avanço da 

quimioterapia moderna, que surgiu, caiu feito um pára-quedas na, na luta contra tuberculose no 

Brasil, e aplicando a droga cura mesmo (?) de aplicação criando resistências nos doentes e 

tratamento irregulares, cura. Cura e está provado que uma percentagem de tuberculose curou com 

quatro meses de tratamento com quimioterapia. Então, mesmo que ela seja irregular (?) não 

chegar no tempo necessário recai, mas muito se curou.  

Então nós conseguimos isso, mas agora está havendo no Brasil, uma recrudescência muito grande 

de tuberculose, e os casos, vocês vão entrevistar o Germano, eu sou muito amigo do Germano, e 

eu não sei como é que ele pensa. Eu sei que ele, ele é mais otimista nessa história. Mas você sabe 

como é que a gente tem notícia dos casos de tuberculose? Mortalidade não tem erro, e se tiver é 

10%, morrer de tuberculose há que atestar, atestado de óbito é... é (?) (?) muito bem, pode haver 

casos no, no Norte não tem nem atestado de óbito. Bom, mas de maneira geral, se sabe que a 

mortalidade é baixíssima hoje, por que? Porque não morre, tuberculose não é mais uma doença 
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de alta mortalidade por causa da quimioterapia. Bom, entretanto a incidência da tuberculose e 

com os casos comunicados, casos que são informados pelo serviço de saúde. Olha, os serviços 

de saúde não fazem um trabalho de prevenção primária em tuberculose, raras exceções nos 

estados mais desenvolvidos. No interior quem é que vai fazer prevenção primária em 

tuberculose? Então, os casos que são comunicados, que estão hoje em torno de uns 80 mil por 

ano, talvez menos um pouco, talvez o Germano corrija esses dados em 60 mil por aí, (?) três, 

quatro vezes mais. Eu estou encontrando, isso vocês, vocês podem sentir, sem dúvida que é 

verdade, nós publicamos um trabalho sobre isso na Faculdade de Sorocaba é... congrega, que 

atinge uma área rural muito grande, no sudoeste do Estado, uma população rural paupérrima, e 

sabe o que, formas gravíssimas como eu vi a 50 anos: bilateral.  

 

 

Fita 7 – Lado B 

 

 

JR - ...formas bilaterais escavadas extensas não tem nada que ver com AIDS, existem casos de 

Aids, mas não é Aids que está aumentado isso, Aids está pesando na epidemiologia, porque há 

estudos, eu não tenho estudos sobre isso, mas estou vendo, nós temos lá casos de Aids também, 

nós temos é 17% a 18% dos casos de tuberculose estão incrustados na Aids. 

 

TM - Tuberculose pulmonar? 

 

JR - Tuberculose pulmonar. Acontece que não é isso que ainda vai pesar, na África está pesando 

tremendamente a Aids na epidemia da tuberculose, vai pesar no Brasil também se as coisas não 

se inverterem, mas na realidade o que está havendo é a fome, está começando a haver as formas 

que eu vi em 19 e... 36, 37 em Campos do Jordão. Eu contei como é que eu fiz uma tese? 

  

AB - Ah, da situação de ter que pegar... 

 

JR - ... os cadáveres lá no cemitério... 

 

AB - Isso, fazer aquele estudo... 

 

JR - ... aquele estudo, como é que se fazia ciência no Brasil em tuberculose... 

 

AB - E esse estudo foi feito em São José ou em Campos do Jordão? 

 

JR - Em Campos do Jordão das formas ganglionárias e trazia aqui para São Paulo para analisar 

na faculdade de medicina com os anatomopatologistas e lá fazer autópsia a noite, sem ninguém 

saber em Campos do Jordão no cemitério, isto era a maneira de fazer ciência não é, que a gente 

tinha. 

 

AB - Quer dizer, casos da gravidade que o senhor está falando? 

 

JR - Daquela gravidade, que eu, e estou vendo agora, tanto que nós estamos juntando para 

publicar um trabalho sobre isso, eu e meus assistentes. 
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TM - Esse quadro de hoje que o senhor está vendo, mostra que o tratamento... não que... 

 

JR - Bom, isso vem primeiro, adoece e nem sabe que está com tuberculose, quando descobre já 

está nesse caso avançado, claro que com a quimioterapia no fim de 30, 40 dias está negativo. Não 

tem, portanto, aquela gravidade e capacidade de transmissão que havia há 50 anos atrás, mas nós 

estamos tendo um momento da incidência da tuberculose, e não é só no Brasil, veja bem, é no 

mundo inteiro. Eu falei a você que dos 10 a 15 milhões de casos de tuberculose por ano, 95% é 

no Terceiro Mundo, o mundo desenvolvido não tem mais tuberculose. Então é isso que nós 

estamos vendo hoje no Brasil. 

 

TM - Professor, ainda voltando um pouquinho sobre a questão política mais geral e a sua atuação, 

quer dizer, o senhor foi se tornando um homem, uma pessoa conhecida, de renome profissional, 

com um tratamento diferenciado. Como é que é essa expressão do seu trabalho se colocou como 

uma militância política? O senhor também se tornou uma expressão, levando uma bandeira de 

saúde dentro de uma participação política. Como é que o senhor relacionou essa coisa? As duas 

atuações: a política e a profissional? 

 

JR - ...é a profissional. Bom, é claro que isso ajudou muito a entender o problema da saúde no 

Brasil, para mim isso foi muito importante. Quando eu entendi que realmente o problema da 

saúde era, tinha uma solução política, e não uma solução técnica. Não se podia lutar contra 

nenhuma doença com a solução técnica só, nem tínhamos elementos, teria que haver uma 

mudança na infra-estrutura nacional e política, uma vontade política com uma modificação total. 

A idéia era a seguinte: no momento em que o homem do campo tivesse a terra para trabalhar e 

tivesse a sua emancipação, e o homem da cidade tivesse condições de vida melhores, nós 

teríamos uma situação de saúde melhor no Brasil. Essa foi a nossa tese desenvolvida. 

 

TM - Esse era o entendimento das esquerdas em geral, sobre a saúde? 

 

JR - Em geral foi nesse sentido, o entendimento das esquerdas foi isso, porque há, você encontra 

até hoje críticas que a esquerda é... estava na posição de quanto pior melhor... Acredito ter esses 

indivíduos, porque a esquerda tem a sua direita. São sujeitos da direita da esquerda, que se 

radicalizam tudo e que querem a (?), de qualquer maneira, avançar o problema. Então, quanto 

pior melhor, para poder fazer isso. Isso existe mesmo, mas não era essa a posição geral e nem era 

essa a posição do Luís Carlos Prestes, de jeito nenhum. Ele achava que precisava fazer realmente 

caminhar para uma melhoria rápida das condições sociais do Brasil. 

 

TM - Antes de matar o Brasil. 

 

JR - Antes de matar o Brasil, para depois fazer... 

 

TM - E a sua interferência, como é que o senhor vê o seu trabalho quanto a uma interferência 

nessas políticas de saúde? 

 

JR - Bom, eu aí... é interessante do ponto de vista político, eu não, como homem de militância 

política, não, não influi tanto. Eu consegui influir alguma coisa quando fui diretor da Divisão de 
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Tuberculose com as minhas idéias de luta anti-tuberculose. Então o que era naquele tempo?  

Naquele tempo era construir a sua saída, pelo menos era a idéia que era a contingência da 

epidemia tuberculosa ditava. Qual era? Criar leitos para internamento. Não havia tratamento, 

eram leitos para internamento. Então eu consegui convencer os dois governadores que me 

chamaram na época que eu fui diretor da tuberculose, para fazer um programa de, de... sanatórios 

no estado de São Paulo, e realmente foram construídos seis grandes sanatórios de 700 leitos cada 

um. Porque o internamento de tuberculosos tinha um, uma influência política muito grande, a 

sessão de internamento tinha uma força política tremenda, porque deputados se serviam dela para 

conseguir internar... 

 

AB - Clientelismo. 

 

JR - Clientelismo, tremendo que eu conseguir acabar. Eu centralizei, a ... a ... chamava sessão de 

internamento no Instituto Clemente Ferreira, que nós fomos lá, que era um instituto de pesquisa, 

mas... como para eu poder estar perto eu centralizei lá, com uma sessãozinha em cima é... tinha 

uma senhora que... Então só se fará internamento de acordo com a  prioridade. Mas como nós 

não podemos ceder o ... ou barrar a pressão política, porque o próprio governador, o governo e o 

secretário de saúde sofrem essa pressão e a Assembléia acaba não vê aquilo, e tem tal deputado, 

tem que ter tantas vagas. Então em lugar das vagas para deputados, dá para o Palácio do Governo 

10% das vagas para deputados, dá para o Palácio do Governo que mande os nomes que quiser. 

Foi a saída que eu tive. E 90% era de acordo com as necessidades... 

 

TM - Tuberculosos pistolados. (Risos). 

 

JR - Isso mesmo, tuberculose servia para isso, acredito que no Rio de Janeiro foi a mesma coisa. 

 

AB - O Dr. Álvaro que conta muito sobre isso em Recife. 

 

JR - Em Recife... 

 

AB - O problema que era a triagem de... de doentes... força política no... 

 

JR - ... força política é, exatamente, era o retrato do Brasil. Então chegava um deputado e dizia: 

“Doutor, o senhor está atrapalhando minha vida política”, em caixa prego, lá onde ele era... tinha 

sido eleito em Bauru, por exemplo, como eu tenho um tuberculoso, preciso internar. Porque 

quando internava, inclusive saía no jornal: “Graças ao senhor deputado fulano de tal, o fulano de 

tal agora terá sua vida, sua saúde recuperada”. Então eles faziam, até isso eles faziam, era uma 

coisa tremenda porque, olha nós tínhamos na época, consegui chegar a sete mil e tantos leitos no 

estado de São Paulo, e não chegava, não era suficiente. 

 

TM - Professor, e o golpe de 64... 

 

JR - Bom, o golpe de 64..., no, em que maneira você quer que eu encare isso? 

 

TM - Que o senhor falasse a sua posição e a posição que ficava das esquerdas onde o senhor 

participava. Como é que foi? 
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JR - Bom, as esquerdas no golpe de 64, as esquerdas foram pegas de surpresa...de surpresa, 

totalmente de surpresa. Não esperavam, que as coisas   

viessem dessa forma como vieram, porque a esperança toda estava nas reformas de base do...do 

Goulart, não é? E não se sabia, eu não sabia pelo menos, como o pessoal que eu lidava, que havia, 

que havia conspiração para um golpe, não sabia. Em 64 eu não tinha a menor idéia de que havia 

essa conspiração de golpe, que o estado de São Paulo aqui, estava conspirando um golpe, de 

maneira que o golpe veio assim realmente, pegou de surpresa. 

 

TM - E o seu grupo estava muito atuante, foi perseguido? 

 

JR - Em 64... 

 

TM - É, perto de 64. 

 

JR - Bom, eu não sei até que ponto é... eles, eles visavam todos os comunistas, sabe? E todos que 

tinham nome de comunistas, mesmo que não trabalhassem mais no comunismo, que estivessem 

atuando. Tinham me fichado no DOPS, eu sei disso tudo direitinho. Então houve um momento 

é... em que eu fui aconselhado por um Secretário de Estado daqui que era meu amigo e disse: 

“Olha, eu achava bom que você passe essa palavra e você suma uns tempos aqui de São Paulo.” 

Mas como é que vou largar as coisas aqui? 

 

AB - E o senhor era da Divisão de Saúde? 

 

JR - Eu era, eu era diretor...Não da divisão de tuberculose não, do Instituto Clemente Ferreira. 

 

AB - Do Instituto Clemente Ferreira, quer dizer, era um cargo de direção, né? 

 

JR - De direção... 

 

AB - No governo do Estado... 

 

JR - Então como é que eu ia fazer, eu disse: “Não, eu vou esperar”. E na realidade não, não, não 

sei, são coisas, contingências da vida que acontecem, a gente não sabe, nesse ponto não mexeram, 

apenas várias vezes eu fui postergado para ir para a Divisão de Tuberculose, para ser diretor da 

Divisão de Tuberculose, isso me barraram, você compreende? 

 

AB - Quer dizer, você já tinha sido diretor... 

 

JR - Não, não é para ir para lá. Eu fui diretor depois, em 50 e tanto é que eu fui diretor. 

 

AB e TM - Sim, mas...Em 50 e pouco o senhor foi diretor, aí foi para o Clemente Ferreira? 

 

JR - Não, para o Clemente Ferreira eu fui para lá desde de que cheguei em São Paulo em 41. 

 

AB - Mas nesse momento em 64, o senhor estava na direção do Clemente Ferreira? 



 

 

117 

 

 

JR - Ah, estava na direção. Em 64 ainda estava na direção da tuberculose, mas tinha passado, 

voltado para o Clemente Ferreira. 

 

AB - E houve uma tentativa de retornar para a Divisão de Tuberculose, o senhor acredita que 

isso foi barrado? 

 

JR - Foi barrado, aí foi barrado 100%. Agora é interessante que dentro...  nessa situação do golpe 

de 64, houve uma passagem interessante em relação à minha atividade. É... alguém viu, sabia 

que meu nome estava no DOPS, fichado como comunista. Bom, o DOPS encheu tanto o seu 

fichário... foi a nossa salvação, que ele encheu demais - que todo sujeito que tirava, que 

fotografava comprando um jornal de esquerda era fichado como comunista. Então, eles não 

sabiam mais quem era e quem não era, de tantos nomes que tinham... Mas alguém me disse: 

“Olha o seu nome”. Eu sabia que o meu nome estava no DOPS, e já era aí, agora foi liberado e 

tenho certeza, o (?) disse que vai liberar tudo aquilo. Eu é que não vou procurar meu nome, mas 

deve ter certeza que ainda deve estar lá, porque o único crime que não prescreve no Brasil é o 

crime de ser de esquerda. O sujeito mata 10, 15 pessoas, 30 anos depois está prescrito, livrado de 

ficha e não importa mais nada, ou 5 anos depois, sei lá quantos. Comunistas não; ah, foi 

comunista, é comunista, é comunista para o resto da vida, você está entendendo? 

 Mas você veja bem, como é interessante: quando eu recebi um convite para ser professor, 

começar a organizar a cátedra, naquele tempo era cátedra de tisiologia e pneumologia da 

faculdade de Medicina da Universidade Católica, era cardeal em São Paulo o Dom Carlos 

Vasconcelos Mota, que depois foi afastado daqui e mandado para Aparecida do Norte. Ele era o 

grande chanceler da universidade - é o nome que se dá. Bom, hoje eu me dou muito com, me dei 

muito com todos os outros chanceleres. Já contei essa história para vocês, né? Inclusive esse, o 

cardeal Dom Arns é muito meu amigo, ele gosta muito de mim, etc... Bom, eu fui procurar o 

cardeal e disse: “Eminência, eu tenho um problema, eu recebi esse convite muito honrado e vou, 

mas eu não quero criar problema, porque se eu for organizar a cátedra, depois eu quero fazer 

concurso, eu quero ser professor.” Ah, eu vou te contar o que pesou... esse negócio de ir para a 

divisão foi o menos, foi o menos. “Então eu queria lhe explicar o seguinte, eu sou tido como 

comunista.” Eu não disse para ele que sou comunista, sou tido como comunista, e a minha atitude, 

a minha vida de proselitismo, de estudante depois, as minhas posições como médico me 

marcaram como comunista e eu não quero criar problemas para o senhor.” Vira ele para mim e 

diz assim - ele me chamava de senhor, depois passou a me chamar de você - “professor, eu tenho 

o meu DOPS, que é tão ou mais seguro do que o DOPS do governo, eu sei da sua vida, e sei da 

sua capacidade e sei da sua ... e todas aquelas coisas, e por isso eu quero que o senhor seja nosso 

professor”. Então ele era um sujeito batuta, sujeito realmente aberto.  

Mas em 1900 e... antes do golpe em 1950...52,53..., eu tentei criar a cátedra de tisiologia na 

Universidade de São Paulo, porque a Universidade de São Paulo não era federal, ainda, até hoje, 

ela é estadual. Então eu procurei o decreto federal criando as cátedras de tisiologia foi para as 

universidades federais, então São Paulo não criou. Eu ia fazer concurso no Rio de Janeiro, mas 

tinha que mudar toda a minha vida, foi o concurso que o Ibiapina ganhou. Tinha que mudar toda 

a minha vida, ir lá e mais, estava pronto para ir fazer o concurso lá, que aqui não saía. Então 

resolvi, aconselhado, trocando idéias com outros, com os professores do Partido Comunista que 

havia aqui na USP, que procurasse um por um os professores da universidade, da congregação, 

que na época eram 20 e tantos, para que eles votassem a criação da cátedra para eu poder fazer o 
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concurso, e procurei e disseram: “Não, você quer entrar pela porta da frente, você tem toda razão, 

nós vamos lá”. Bom, depois de eu ter essa certeza cheguei para o Samuel Pessoa, não sei se vocês 

conhecem? 

 

AB - Um parasitologista? 

 

JR - Grande parasitologista, um dos maiores parasitologistas do Brasil, ele era do Partido 

Comunista, e ele era militante. Trabalhei muito com ele aqui, fizemos muito comícios juntos aqui 

no partido quando o partido era legal. Só que ele já era professor e eu ainda não. Então, nós 

fizemos até um comício em circo, um circo de bairro, várias vezes nós fomos lá no intervalo para 

falar para o povo, que loucura, né? A gente é moço, faz essas coisas todas... Se aquele povo 

também... 

 

AB - Mas o senhor falava também ou só (?) 

 

JR - Falava também, todo mundo entendia, quer dizer, nós pensávamos que entendiam. Batiam 

palmas e tal: “Nós precisamos acabar com a fome no Brasil!”; essa conversa que não leva a nada, 

sabe? Mas a gente fazia isso. Bom, em circo de bairro daqui nós fizemos, eu, Samuel Pessoa, 

mais três ou quatro professores que estão vivos, eu não quero falar, mas o Samuel já morreu, eu 

posso falar. E então, a coisa foi assim: quando houve a reunião da congregação, só um voto a 

meu favor - Samuel Pessoa, o resto tudo vetou. E a pressão era essa. 

 

AB - Ao que o senhor atribui a pressão, a ser comunista? 

 

JR - Não, não, é comunista e judeu, não pode...não pode ser, então vetaram. Então, o que eu fiz, 

eu fui ao reitor, que era o Miguel Reale na época, um sujeito que tinha sido integralista, mas eu 

fui lá. Miguel Reale foi chefe do integralismo em São Paulo, e já morreu também e não tem 

importância eu falar isso, mas era chefe do integralismo, foi, tinha sido. Ele foi muito gentil e 

disse: “Não, o senhor quer entrar pela porta da frente” -- “Olhe, eu nem sei se vou ganhar esse 

concurso, eu quero que abra esse concurso porque tem outros candidatos, nem sei se vou ganhar, 

mas quero ter essa chance". – “Não senhor”. Ele que disse: “Quer entrar pela porta da frente, o 

senhor tem todo o direito.” Então ele fez um despacho para a congregação. Mas sobe depois que 

ele tirou esse despacho, fez, mandou fazer, mas tirou. Foi conversando, alguém disse para não 

fazer. 

 

TM - Aí criou-se a cadeira ou não? 

 

JR - O Ademar de Barros tinha sido eleito pelo Partido Comunista, com o apoio do Partido 

Comunista na primeira eleição, porque ele foi nomeado pelo interventor. Mas na primeira eleição 

ele...Eu procurei o Ademar de Barros porque o Ademar, ele me disse, se dava muito comigo, 

porque eu conheci o Ademar de Barros em Campos do Jordão ainda, e como nós tínhamos dado 

apoio a ele, eu tinha muita ligação com a família dele e todos e tal. E o Ademar disse: “Não, você 

realmente, eu vou fazer um despacho para o reitor, para a reitoria, para que abram o concurso”, 

mas nunca fez nada não. 

 

TM - O Ademar de Barros também não? 
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JR - Também nem o Ademar de Barros, e ele me disse que ia fazer, mas não fez. Bom, e o 

Ademar de Barros também nunca me nomeou Clemente Ferreira. Que ele disse que ia me 

nomear: “Ah, você é o homem é...” Teve outras pressões, certamente, contra. Bom, mas eu tive 

uma vingança, na história da Faculdade de São Paulo, não sei se contei... 

 

AB - A questão da liminar que o senhor entrou, com a liminar... 

 

JR - Não, não entrei a liminar não, não adiantou nada não, não votaram porque, disse que houve 

uma saída de que a eleição, a universidade não era obrigada a seguir decreto federal em matéria 

de criar cátedras porque a Universidade de São Paulo era autônoma. Mas toda vez que vinham 

em notícias que iam abrir concurso, eu dizia: “Eu sou candidato”. E não era mais, eu já era até 

professor da PUC, e com isso eles não abriam, e até depois acabou, acabou, não tem mais 

interesse em criar tisiologia. Então, hoje, veja bem, como a tisiologia ficou... o ensino da 

tisiologia ficou prejudicado no Brasil, com o avanço da quimioterapia. Primeiro não há 

erradicação da tuberculose no Brasil, a tuberculose continua aqui... 

 Então eu queria dizer isso, nessa situação em que está a tuberculose hoje, nós precisamos recursos 

humanos para a tuberculose para poder vencer, porque desde que a unidade de saúde pública 

ficou polivalente, que antigamente havia dispensários específicos. Não é que eu esteja advogando 

a necessidade de voltar a ter dispensários específicos de tuberculose. A unidade sanitária deve 

ser geral, polivalente e integrar a luta anti-tuberculose dentro de um programa nacional de saúde 

pública. Estou de pleno acordo. Mas isso faz com que não haja elementos capazes de orientar a 

parte de tuberculose nas Unidades. Então precisa criar. Isso é um trabalho que o Germano vai 

contar a vocês, que o centro de referência está fazendo muito bem e eu tenho dado essas aulas 

nesses centros de referência de vez em quando lá, muito bom, está ótimo. Mas por outro lado, a 

falta que continua é tão grande, nas universidades não há ensino de tisiologia nas faculdades de 

medicina. O médico brasileiro sai sem saber nada de tuberculose porque a tuberculose está dentro 

da pneumologia, então depende do interesse maior ou menor, ocasional, de ter alguém com a 

antena ligada para a tuberculose, para ter um ensino maior. Então essa que é a grande coisa. Eu 

acho que a disciplina que eu dirijo na faculdade da PUC é ainda vanguardeira nesse sentido, que 

mantém tisiologia. Eu, eu disse a você, 50% do ensino da minha disciplina, 40 a 50% é 

tuberculose. Tuberculose não só para o indivíduo ter uma idéia de diagnóstico, tratamento 

correto, porque a quimioterapia incorreta, você não imagina o desastre que está causando, da 

quimioterapia incorreta e dá ao aluno uma visão de saúde pública, da luta da tuberculose. 

 Porque uma coisa, isso o Germano vai dizer a vocês, há no Brasil, no Terceiro Mundo está caindo 

a tuberculose na proporção de um ponto e meio, se tanto, por ano. No mundo desenvolvido está 

caindo de 10 a 15% por ano. Cada cinco anos cai pela metade. Nessa progressão, para o Terceiro 

Mundo alcançar o mundo desenvolvido, vai levar 50 anos, mas se continuar, e agora não tenha 

dúvida nenhuma, com o modelo capitalista livre de ter que lutar contra forças de esquerda, pelo 

menos não sei quantos anos isso vai durar, de que acabou com a experiência soviética, com tudo 

isso e tudo e foi errado, evidente que eram motivos de luta, de ter que melhorar as coisas do lado 

de cá para poder justificar a luta para lá. Agora nem vão mais dar bola, o Terceiro Mundo está 

perdido, não sei por quanto tempo. Então a tuberculose vai continuar por muito. Eu fiz uma carta 

para um amigo meu, vocês não conhecem – Hijar, Hijar, Miguel Hijar --- ele é diretor, ele é, é... 

como é que se chama? 
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TM - Aiub? 

 

JR - Aiub, é, diretor dos cursos... 

 

TM - É Miguel Hijar Aiub, isso. É muito meu amigo. 

 

AB - Também conheço ele. 

 

JR - Então por um problema de ética. Eu sou muito amigo dele. Eu fiz uma carta para ele, eu não 

posso te dar uma cópia da carta que eu mandei para ele, porque...a carta é dele agora. Eu dou 

nessa carta as perspectivas atuais da biologia molecular na tuberculose. Mas a segunda parte da 

carta é... uma crítica à revolução que não ocorreu na tuberculose, que a revolução da 

quimioterapia foi só no mundo desenvolvido, que no terceiro Mundo ela não rendeu o que devia 

render por causa da situação econômica e social. E recapitulo e, numas dez ou doze páginas, mais 

do que isso, a carta é enorme, a era romântica da tuberculose que caiu no Brasil também uma 

parte. Então, eu não posso te dar essa carta porque eu escrevi para ele. Mas como você é amiga 

íntima dele, pode dizer que eu falei com você, porque eu pedi para ele dar para quem se 

interessasse uma cópia, ele te dá logo amanhã mesmo, você voltando ao Rio e você lê a carta, 

que você vai ver... Ele vai te dar na certa, e você tem lá, eu tenho, eu remonto à época do 

romantismo da tuberculose, ao Chopin, à Dama das Camélias, eu faço uma retrospectiva disso 

tudo. 

 

TM - Professor, com relação ao problema, primeiro e Terceiro Mundo na Tuberculose com toda 

essa conturbação brasileira que nós tivemos aí, nessa sua caminhada; o senhor teve, em algum 

momento, vontade de retornar à Londres? Deixar de ser cidadão brasileiro? 

 

 JR - Não, isso não, eu me sinto realmente brasileiro, não tive a menor vontade de deixar o Brasil. 

Aquele ame-o ou deixe-o. Como é que é? Aquilo era um absurdo. Eu...a gente pode não amar, 

aquilo era uma safadeza...Amar o Brasil a gente ama, não amava era a... 

 

AB - Estavam fazendo com o Brasil. 

 

JR - ... eram os calhordas que foram lá. (Risos). 

 

JR - Então, mas eu não tive a menor idéia. Eu tive várias vezes na Inglaterra, não tive a menor 

atração pela Inglaterra. Eu não sou inglês, eu nasci por acaso na Inglaterra, eu não sou inglês. 

 

TM - É, mas o senhor tem, se seus pais se não são ingleses, eles(?) 

 

JR - Olhe, eu gostaria, houve época que eu gostaria de morar na França. Mas eu não sei se isso é 

um problema afetivo por ter feito grandes amigos na França, inclusive médicos, até tisiólogos de 

nome mundial, mas eu gostaria de viver com literatos...cineastas, artistas, com quem eu convivi 

na França. Então eu dizia: “Ah, se eu morasse aqui em Paris, eu teria por exemplo, o Jean-Luc, 

o Godard eu conheci bem, eu me dava bem, o irmão dele é pediatra. Então eu me liguei ao 

Godard, discuti, troquei idéias sobre várias fitas que ele fez, várias fitas. 
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AB - E isso foi nesse momento, foram três anos, mais ou menos? 

 

JR - É, mais ou menos. Eu gostaria de morar na frança, eu gostaria. Mas nunca passou de uma 

coisa assim de travesseiro, de pensar no travesseiro à noite. (Risos) O negócio mesmo é o Brasil. 

O problema é o Brasil, é aqui que nós temos que viver. Bom, nessa carta eu falo, a tuberculose 

continua sendo nossa, que os comunistas berravam, “O petróleo é nosso”, e que hoje não é preciso 

ser comunista para dizer que a tuberculose continua sendo nossa. Então...quando os jesuítas 

chegaram para cá e trouxeram a tuberculose, que o Santos Neves tem o livro sobre isso... 

 

TM - A outra história, da Companhia de Jesus? 

 

JR - É isso - “A outra história da Companhia de Jesus”, eu já até fiz uma vez um estudo sobre o 

livro e mandei para ele. Bom, desde essa época a tuberculose já é nossa, continua sendo nossa.   

 

 

Fita 8 – Lado A 

 

 

AB - Entrevista com o professor José Rosemberg, fita nº 8, dia 13/10/1991. 

 

JR - ...Olha, estou sem negócio aqui...17(1). 

 

TM - Ok, pronto. 

 

JR - Então a história da humanidade é feita dessa forma. De maneira que nós sabemos nada do 

que ocorreu com a massa em relação à tuberculose no mundo inteiro. Como a tuberculose sempre 

foi..., o mycobactérium tuberculosis sempre foi ligado aos problemas sociais, a miséria é onde 

mais se desenvolveu em todo lugar, mesmo nos países desenvolvidos as zonas mais pobres é que 

tem mais tuberculose. Estados Unidos tem mais problemas de tuberculose no meio dos negros, é 

claro, tudo isso. Então é, nós não sabemos nada dessa massa. Mas ficou a auréola de que a 

tuberculose era uma doença dos intelectuais, porque essa é a parte que veio para a história, é 

evidente, e foi mesmo é... artistas, pintores, cantores e... literatos, músicos foram célebres, foram 

tuberculosos. Não tem história de leproso é... na... música, mas tem muitos tuberculosos na 

música. Muitos tuberculosos de grande... 

 

TM - Quase todos. 

 

JR - Grande número, você terá nessa carta que eu mandei, para o coisa, para o Miguel eu fiz um 

elenco, escaparam muitos nomes porque eu fiz tudo de cabeça, mas tem um número muito 

grande, Weber, foi tuberculoso, é... Paganini foi tuberculoso, Rossini foi tuberculoso, morreu em 

Paris apesar de italiano. Morreu em Paris. Rossini foi tuberculoso. É... Chopin foi tuberculoso 

é... Então você tem uma porção e, escritores então, nem se fala, e saíram muitos romances sobre 

tuberculose, muitos romances célebres sobre tuberculose. Então tuberculose teve sua fase 

romântica desta época, porque o tuberculoso ia parar nos sanatórios, era uma história demorada.... 

                                                           
17 1)O entrevistado refere-se ao microfone de lapela. 
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TM - Projetava o... 

 

JR - Cinco ou seis anos, sete anos de sanatório, então tinha muitas tragédias, dramas passionais 

e tudo. Então dava para o sujeito, para o indivíduo sentir a tuberculose sobre esse aspecto, não 

é? 

 

AB - O senhor destacava alguma obra assim em especial que retratasse este outro lado assim do 

lado do ... do drama também uma obra... 

 

JR - Tem sim, há tem... muito... 

 

AB - Não tanto nossa, como, como (?)  

 

JR - ...tem existe um célebre romance, faz-se muitos, mas os bons mesmo, você tem um do 

Thomas Mann... 

 

AB - Ah, (?) a "A montanha mágica"... 

 

JR - (?) "A montanha mágica", esse romance é muito importante, e eu não sei se te falei, ele é 

casado com brasileira. A mulher dele era brasileira. Por que esse romance do, do Thomas Mann 

tem importância? Porque além de mostrar o que era a vida nos sanatórios tira ilações filosóficas 

interessantes, ele tem por exemplo, um estudo sobre a relação da relatividade do tempo no 

indivíduo, que passa fracionando o tempo com ninharias, para tratamento agora toma um 

remédio, agora tira temperatura, como isto é... estica o tempo. Ele tem também ilações políticas. 

Havia um tuberculoso é... socialista chamado Setembrini nesse romance dele... Um personagem 

interessantíssimo, uma crítica aos especialistas em tuberculose, que é muito interessante, que só 

sabiam tuberculose, que era uma formação é... meio errada. Só sabiam tuberculose. Então o 

personagem principal tá com uma dor de garganta tremenda há muitos dias, e nada do diretor do 

sanatório vir vê-lo, e ele falando com a enfermeira e tal, e até que enfim o diretor chega. Então 

tem toda uma cena da descrição daquele aparato de branco, entra aquela mesa com negócio 

branco, tudo, aquela coisa, parece um ritual religioso, e o diretor põe aquele foco de luz, abaixa 

a língua dele, olha a garganta e diz assim: "Não é específico" e joga o espéculo na mesa e vai 

embora. E não dá nenhum remédio a ele. Porque não era tuberculose, não interessava. Bom... 

 

TM - Nem sabia... 

 

JR - Não interessava o negócio. Bom Thomas Mann é um grande livro. Eu vou te contar, mas a 

melhor descrição de meningite tuberculosa em criança está no livro do Huxley, Point and Counter 

Point, "Ponto e contra ponto". Você leu? 

 

AB - Não (?). 

 

JR - É um livro interessante, ainda é atual ler esse livro. Deve ler. É muito bom. Ele sem falar 

em tuberculose, tem melhor a... descrição, que o romancista tem às vezes melhor do que o 

médico. E, em filosofia isso chama-se eidetismo, porque a palavra vem do alemão (?) (?) é... "a 
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capacidade de fixar as coisas sem ter idéia que está fixando e de transmitir". Isso, quem tem essa 

capacidade é o romancista, batuta. Bom, então são grandes livros, surgiram vários livros na 

França também muito bons. Mas nós tivemos a fase romântica no Brasil, a fase romântica, o 

auge, o auge da fase romântica na França, e que repercutiu no mundo inteiro foi no século XIX, 

na França ... 

 

TM - Aqui já foi do XIX para o XX? 

 

JR - Até a primeira metade, os primeiros 30 anos do século XX, também, digamos. Mas a fase 

áurea foi essa desse século em que aparece romances, peças, dramas sobre tuberculose, tudo isso. 

A... a... "Dama das Camélias", eu conto tudo isso, na, na carta do... do Miguel por isso que eu 

queria que você lesse. Você também porque assim não precisaria estar explicando tudo isso. Mas 

vou dar só uma idéia. 

 

TM - Mas eu gostaria que o senhor falasse até porque isso é outro, outro material. 

 

JR - Ah, bom é, como surgiu a Dama das Camélias? Em 1900 no começo do século XIX por 

volta de 1900, 1830, não me lembro data mais. Chegou uma troupe da província da França para 

Paris, e tinha uma menina de uns 17, 18 anos bonita, relativamente bonita, franzina, magra, 

chamava Ana, Maria Duplessis e em pouco tempo ela passou pela vida é... airosa lá de Paris, 

começou a freqüentar as noitadas de Paris, e ficou célebre em Paris, por andar sempre com tailler 

e um ramo de camélias e foi batizada com o nome Dama das Camélias, era a Maria Duplessis. O 

Dumas Filho, que era um grande escritor e que era favorável as teses da emancipação da mulher, 

ele começou a conversar com ela, gostou dela e tiveram uma ligação e ela é... com a vida que 

tinha, andou transando com Deus e todo mundo, brigaram... Oh, tá vindo o café! 18(2), e Dumas 

Filho separou-se da... Maria Duplessis, e ela continuou a vida dela, teve ligações célebres tudo. 

E um dia ela teve uma hemoptise numa das festas e nessa festa tinha um médico jovem chamado 

Davaine, estudante de é... bacteriologia ...daqui há pouco você vai se lembrar... O Davaine a 

socorreu e começou a tratar dela e ele tornou-se célebre, porque ele descobriu o bacilo do 

carbúnculo. Então ele tornou-se célebre e quando começou a cuidar dela. Eu tenho a impressão 

pelo que eu li em várias coisas que ela chegou a também a querer mudar de vida e a gostar dele, 

do Davaine, mas acabou não dando saída. E ela começou a cair de tal maneira com a tuberculose 

progressiva quando ela estava para morrer o Davaine resolve chamar o Dumas Filho. Quando o 

Dumas Filho vê tem uma crise de nervo tremenda, vê aquela menina que ele tinha gostado, pele 

e osso, já caquética. Bom, ela morreu e ele resolveu então imortalizá-la com o nome de é... 

Marguerith Gouthier -- é o nome que tem no romance -- "Dama das Camélias"... 

 

TM - "Dama das Camélias". 

 

JR - ...é Margarithe Gouthier, e com isso ele imortalizou a "Dama das Camélias". Então, o auge 

da literatura romântica é calcado na tuberculose, porque daí saiu peça de teatro do próprio Dumas 

Filho, dizem que as duas maiores intérpretes da "Dama das Camélias" foi Sarah Bernard e a 

Duse, ambas morreram tuberculosas, ambas morreram tuberculosas. Bom, e eu morei em Paris 

numa pensão em frente era uma casa que tinha uma placa, aqui morou a... Sarah Bernard, em 

                                                           
18 2)O depoente dirige-se a alguem externo à entrevista. 
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frente tinha uma casa na rue de L'Ecóle de Medicine tinha lá, tem até hoje. Então a... as peças 

foram, e o Verdi resolve fazer uma ópera que é a "La Traviatta" baseada na "Dama das Camélias", 

"La Traviatta" na qual eu trabalhei várias vezes... 

 

AB - Que você contou em relação ao Teatro Municipal... 

 

JR - É porque eu era figurante, no teatro Municipal, naquele tempo os estudantes. Vocês não 

querem mais café?19(3) 

 

AB - Não. 

 

JR - ... a... e a "La Traviatta". Mas eu contei para vocês que... que derrama mesmo lágrima no 

mundo é a fita do Jorge Cukor sobre a "Dama das Camélias", foi feito pela Greta Garbo, até hoje 

na cinemateca quando passa essa fita em branco e preto, é muito velha a fita, mas a fita é 

conservadíssima em todas as cinematecas têm obrigatoriamente, tem que ter, que é a auge da fase 

romântica do cinema. Bom, no Brasil o romantismo da tuberculose tá marcado, nós tivemos 

poetas tuberculosos, tivemos o Augusto dos Anjos, que foi um poeta amargo. Ele fala em 

hemoptises, fala em... uma coisa tremenda as poesias dele sobre tuberculose, Casimiro de Abreu, 

Castro Alves, que morreu tuberculoso com 23 anos. Mas o interessante, o Castro Alves não deixa 

entrever na sua poesia o sofrimento da tuberculose, não é como Augusto dos Anjos que era 

amargo, nem Casimiro de Abreu que também tem umas, umas algumas poesias que lembra o 

sofrimento. É nós temos, o Manoel Bandeira. Mas Manoel Bandeira conviveu com uma 

tuberculose crônica que teve, como a do meu pai, que permitiu fazer vida inteira sem se lembrar 

que era tuberculoso. De vez em quando tinha uma hemoptise. Bom, passava escarro de sangue 

passa. Então o... o Manuel Bandeira teve essa forma, morreu com 80 e tantos anos, então ele já 

encontrou o lado mais, a poesia dele é mais fleumática em matéria de tuberculose. O 

pneumotórax é esse, porque naquele tempo não tinha quimioterapia, única salvação era fazer o 

pneumotórax. Quando não podia fazer o pneumotórax, porque tinha aderência pleural, que o ar 

não entrava, era uma sentença de morte por assim dizer para o paciente, que estava tão 

vulgarizado o tratamento de pneumotórax no mundo e no Brasil; todo mundo queria fazer o 

pneumotórax, e que realmente curou 30 a 40% dos doentes, ou pelo menos prolongava a vida 

dos doentes e por isso que tem a poesia dele que: "Não posso fazer o pneumotórax? Não. Então 

a única coisa que resta é tocar um tango argentino". 

 

TM - E "Floradas..."? Floradas na serra"? 

 

JR - "Floradas na serra" foi um romance passado em Campos do Jordão. É... é a vida que eu tive 

em São José dos Campos, senti em Campos de Jordão exatamente o que ela conta, aquelas 

paixões, a... a despersonalização de alguns não é, que perdiam, a... levavam cinco a seis anos 

para negativar o escarro. A personalidade se negativava junto, os que tinham, ... que se 

apaixonavam pelos médicos, tem um médico lá que tem, um caso com uma doente e abandona, 

que a Dinah Silveira me disse quem era, e que eu disse na carta por Miguel, mas disse: "Miguel 

você dá a carta para quem você quiser. quero que você (?), mas corta esse pedaço", porque esse 

médico ainda tá vivo. 

                                                           
19 3)O depoente oferece um café aos entrevistadores. 
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TM - Sua preocupação em preservá-lo. 

 

JR - É, não pode, esse médico que teve esse caso, que a Dinah me disse que era ele, pode ser que 

não tenha sido, mas a Dinah diz que é. Então a Dinah já morreu então... 

 

AB - A Dinah... teve tuberculose também? 

 

JR - Não. 

 

AB - Não, mas ela conviveu, ela viveu em Campos do Jordão (?) 

 

JR - Viveu em Campos do Jordão, viveu em Campos do Jordão com toda ênfase, mas a Dinah 

sofreu influência da irmã dela que era asmática e muito tempo pensaram que era tuberculose... 

 

TM. - Então ela foi para São José 

 

JR - Que é a Helena Silveira, que foi muito minha amiga, muito mais que a Dinah. 

 

TM - Então ela foi para Campos do Jordão por conta da irmã, é isso? 

 

JR - Não, por conta da irmã não. Ele foi mesmo por causa que ela teve, na época, dizia-se fraqueza 

pulmonar. Não existe isso. 

 

TM - Tinha fraqueza pulmonar ia para Campos do Jordão? (risos) 

 

JR - É fraqueza pulmonar ia para lá (risos). Então... 

 

AB - Mas, mas não se chegou a caracterizar como tuberculose? 

 

JR - Como? 

 

AB - A Dinah... 

 

JR - Não, não, não nunca, nunca chegou a caracterizar com tuberculose. Então tivemos o romance 

dela aqui. Então o romantismo da tuberculose no Brasil existiu. Hoje continua. Olhe a 

quimioterapia matou com o romantismo da tuberculose. 

 

TM - Matou o bacilo e ... o romantismo. 

 

JR - Você já pensou se o Mandela tivesse tido tuberculose há 50 anos atrás. Líder negro da 

emancipação do negro, da luta contra opressão do branco, morre de tuberculose. Seria um 

sucesso. Não ele teve uma tuberculose curado em 60 dias. Então a quimioterapia não criou, não 

permite mais criar isto. Como não dá mais tuberculose no rico, no homem desenvolvido, enfim, 

universitário, literato, no povo continua dando como dava antes, mas aí ninguém conta. 
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AB - Não é romântico. Não é romântico. É trágico.  

 

JR - O povo... Eu digo na carta para o Miguel, o pobre não tem nem direito nem de ser romântico 

com seu sofrimento, não tem, não tem mesmo, não é? E... eu digo lá no... no post scriptum, eu 

ligo o romantismo da tuberculose ao romantismo do futebol brasileiro. Mas isso você lê lá aqui 

não precisa dizer isto. Bom, a... o que mais eu queria dizer sobre esta fase romântica. Ah, bom 

a... interessante é o seguinte: que o grosso dos personagens que povoam o romantismo da 

tuberculose estão enterrados num único cemitério em, em Paris, é o Père La Chaise, quer dizer, 

a maioria, o Musset, que foi um poeta que morreu do coração, mas tuberculoso. Tem até aquele 

célebre sinal de Musset, que mexe, que o sujeito com insuficiência cardíaca de vez em quando 

mexe com a cabeça. ele que descreveu nele mesmo, que é um sinal que nos livros franceses têm 

até hoje. Ele teve uma ligação com a, o George Sand. Antes ela conheceu o... Chopin. Bom é... 

o Dumas Filho está enterrado lá, a Sarah Bernard está enterrada no Père La Chaise, Chopin está 

enterrado no Père la Chaise. Então o Père La Chaise tem desses elementos da... do romantismo, 

muitos estão lá, interessante isso... Bom, no Brasil não, estão espalhados, o pessoal todo está 

espalhado e tal. Mas então nós tivemos a fase romântica dentro da epidemia da tuberculose, 

tivemos a... como foi no mundo inteiro e a nossa veio até 1930, por aí, depois 40, depois começou 

a cair. 

 

TM - Como que esses, esses personagens dessas desgraças é... passaram, traduziram, ou foi 

morrendo, quer dizer, a mingua, essa, essa passagem do pneumotórax para antibióticos, os 

antibióticos vão sendo introduzidos, por esses romancistas, é... romancistas que ainda estavam 

em ação... 

 

JR - Bom... 

 

TM - ... eles conseguiram pegar essa passagem e traduzir pro romance (?) 

 

JR - Bom, isso eu não conheço nenhum, nenhum romance de nenhuma parte no mundo que cuide 

dessa transição, talvez isso tenha, venha ser feito a posteriori, ainda, não tem. A transição foi 

lenta, foi lenta. Durante muito tempo se fez quimioterapia com pneumotórax. Depois houve uma 

fase do início da tuberculose que eu peguei muito bem, discuti muito essa fase. Como havia uma 

grande, um estoque de doentes -- isso não aconteceu só no Brasil, no mundo inteiro -- Como 

havia um estoque muito grande de doentes crônicos com o pulmão praticamente destruído é... 

não se podia tirar esse pulmão de medo de passar a doença -- e passava -- disseminar para outro. 

Quando começa a surgir a quimioterapia, foi uma proteção para evitar a disseminação dos... dos 

focos tuberculosos para outros recantos do organismo. Então criou-se a coragem de se começar 

a tirar esses pulmões, foi a lobectomia, a segmentectomia, a lobectomia e pneumectomia. Então 

foi uma verdadeira epidemia de ressecção pulmonar. 

 

TM - Imagina... 

 

JR - Foi uma época que durou uns dois ou três anos. 

 

TM - Isso era... 40 começo... (?) 
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JR - Não, não, não veio depois, começou, você pode dizer foi da época entre 55 a 65 por aí, 

porque antes ainda não havia essa coragem no Brasil, na... na Europa, Estados Unidos foi antes. 

Já em 48 já tinha a estreptomicina, 49 vieram os primeiros trabalhos feitos das operações de 

ressecção pulmonar nos Estados Unidos. Mas aqui, começou na década de 50. Bom e acabado 

esse estoque, acabado esse estoque desses doentes, os outros casos não, dificilmente chegavam 

a essa situação com a quimioterapia. Então praticamente sumiu também a ressecção pulmonar, o 

pneumotórax não tinha razão de ser e a ressecção pulmonar também acabou. Acontece que agora 

com a, nós temos casos já em, em Sorocaba dessa forma, doentes que vem para o diagnóstico já 

tardiamente, com o pulmão destruído que a quimioterapia negativa, praticamente o indivíduo tá 

curado, mas aquele pulmão não funciona. Então veja você que ironia da, da... história, de que 

talvez este, talvez não, já está indicando ressecção para um outro caso desse tipo, é uma fase que 

também vai ser passageira, mas é o que a tuberculose tá vivendo nessa atualidade e eu já, não 

discuti esse problema ainda com o Germano. Eu não sei qual é a opinião, não sei se o Germano 

lá tá sentindo isso no Curicica. 

 

TM - Ele tinha me apontado há um tempo atrás, quando estive lá é... nós visitamos o hospital, e 

a nova proposta do hospital que não é mais só para tuberculose, é um hospital geral, e aí ele tinha, 

o Miguel mesmo, nos mostrou aqui é o pessoal de tuberculose e nós fazemos cirurgia ... 

 

JR - Com licença... 

 

TM - ... essa questão da cirurgia, ele estava nos mostrando (eu assinei essa informação) é quer 

dizer, uma sessão dentro do hospital, que seria direcionada para essas cirurgias que ainda seriam 

feitas por conta do agravamento do quadro, já do pulmão... 

 

JR - Sim, destruído... 

 

TM - Afetado, destruído. 

 

JR - Sim porque a, a quimioterapia fecha as cavernas, mas se a caverna já é fibrosada... 

 

TM - ... fibrosada... 

 

JR - ... negativa e não fecha, fica lá, há casos em que a caverna se infecta com fungos inclusive 

aspergilo que é o principal. Mas mesmo não infectado o pulmão que permite infecções periódicas 

inespecíficas porque tem muito bronquiectasias, cavidades anfractuosidades, junta catarro muco, 

o sujeito fica expectorando, volta e meia ele tem o que ele pensa que é gripe, são infecçðes 

pulmonares, mormente se ele é fumante, complica muito mais. Então esse pulmão tem que ser 

tirado, compreende? Isso está acontecendo agora pelo, não digo que está acontecendo, que vai 

acontecer como antigamente, mas temos tido casos dessa forma que é conseqüência do 

diagnóstico tardio feito aí na zona rural, em todo lugar e para o agravamento que está ocorrendo 

na tuberculose no momento. 

 

AB - Voltando um pouquinho, já que o senhor estava falando da pneumotórax. Quando ele foi 

introduzido, quando surgiu a possibilidade terapêutica, ele veio mais como uma opção de cura, 

ou como uma questão de sobrevida? Como é que isso envolvia a questão de pneumotórax? 
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JR - De cura. Não, espera aí, pneumotórax veio muito antes, eu era criança quando veio 

pneumotórax... 

 

AB - É... 

 

JR - ... para o Brasil, porque o pneumotórax começou no final do século passado e foi com, houve 

até um Congresso na França, no começo do século só para avaliar pneumotórax como... 

 

AB - Agora aqui só mesmo na década de 10? Eu acho que... 

 

JR - Não, 1910 pouca gente fazia pneumotórax. 

 

AB - Eu acho que só final de, quer dizer, de 17... 18. 

 

JR - Olha começaram a fazer pneumo a partir de 1920... é que começou a se expandir, aqui depois 

da Segunda Guerra Mundial, da Primeira Guerra Mundial é que começou o pneumotórax e era 

como uma opção de cura... 

 

AB - De cura... 

 

JR - Aquilo que os doentes sentiam quando não podiam fazer, o médico também sentia. Não pode 

fazer pneumotórax era um caso perdido, porque depois as cavernas se fibravam, as lesões se 

tornavam duras, e não tinha saída. Fazer uma toracoplastia, que era o que se fazia na época -- 

tirar uma costela -- já era uma opção complicada, precisava o outro lado estar bem, bem bom, já 

era muito complicado. Então pneumotórax foi o tratamento áureo da tuberculose durante 50 anos, 

durante 50 anos... 

 

AB - Quer dizer, era uma euforia na possibilidade... 

 

JR - ... na possibilidade... 

 

AB - ... e era uma grande decepção porque ele era a solução? 

 

JR - ... Ele era a solução. 

 

AB - Não sendo um caso propício, ele não servia. 

 

JR - Ele não servia. Então, digamos assim, 40 a 50, mais, 60% dos tuberculosos podiam fazer 

pneumotórax, e desses curávamos 40%. Mas era um tratamento longo, variava de dois a cinco 

anos... 

 

TM - E ele tinha uma cura é... é temporária, digamos, era uma cura mesmo, nunca mais aparecia 

a doença, ou a estabilização. 
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JR - Podia curar, havia casos que nunca aparecia, mas havia muita recaída. Mas geralmente 

quando curava, quando as lesões eram frescas e iniciais curavam. Mas havia uma condição 

precisava que as lesões fossem altas, lesões do lobo médio -- do lado direito -- e base, 

pneumotórax não tinha indicação. Então tinham outros tipos de, de fazer um colapso. Sabe qual 

é a idéia é... mecânica do pneumotórax. Você tem idéia? 

 

TM - A relação do ar do pulmão, não é? 

 

JR - O pulmão, o pulmão é elástico. Muito bem. Onde há uma lesão, digamos assim, a 

elasticidade desaparece, então fica rígido, seja lá um infiltrado pneumônico fica rígido. Então na 

hora em que o indivíduo inspira, o pulmão continuava elástico na parte que estava sadia, mas 

naquela parte que estava doente não se distendia. É como se pegasse dois elásticos e puxasse e 

tivesse um pedaço de barbante no meio que não espicha. Então essa lesão não podia ficar em 

repouso, não se curava, permanentemente tracionada, você está me entendendo? 

Permanentemente tracionado e com um agravante, o pulmão ocupa no tórax o espaço menor do 

que o tamanho dele. Há uma experiência fácil de fazer. Você vai pega o cadáver no necrotério, 

mete uma agulha na, na... no tórax.... 

 

TM - Fácil de fazer... 

 

JR - Fácil, mas é fácil. O que acontece? Você ouve um assobio fuuuuuu, é o ar que entra se não 

houver aderência, e o pulmão foge da parede, da parede do tórax, ele fica menor. Você tem, deixa 

eu desenhar para você entender. 

 

AB - Espera aí, deixa eu só... 

 

JR - Não isso aqui é o meu (risos). 

 

TM - Está aqui, (risos). 

 

JR - Só quero um amparo aqui. Então, esse aqui é o pulmão, um lado. Bom, esse aqui é o outro. 

Se você mete uma agulha o que vai acontecer? O pulmão foge. Ele fica no tamanho que ele tem, 

ele está ocupando espaço todo esticado. Fisiologicamente esse esticamento não, não afeta porque 

o pulmão é elástico. Mas se tiver aqui uma caverna, esse, permanentemente esticada, a cada 

respiração e com a tosse ainda é muito pior, esse aqui ele não curava nunca. Então fugindo da 

parede a caverna ficava aqui, o indivíduo respirava isso, aumentava um pouco ou diminuía, 

porque o pulmão continuava na respiração tanto que se podia fazer o pneumotórax dos dois 

lados... e com o tempo a caverna desaparecia, tá me entendendo? Bom, havia casos que havia 

aderência na pleura, então tinha um aparelho que se cortava aqui chamava operação de Jacobeus. 

Eu fiz muito isso. Bom, é... quando a lesão era aqui, o pneumotórax não agia porque não dava 

esse repouso, então havia outros truques: arrancar o nervo frênico, aqui em cima, puxar então o 

diafragma subia... 

 

AB - Era uma paralisia do pulmão temporária. 

 

JR - Paralisia do hemodiafragma... meia paralisia. 
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AB - Meia paralisia... 

 

TM - Era definitivo? 

 

JR - Ah, era definitivo. Havia casos em que você cortava o nervo, o nervo e reconstituía, mas as 

vezes reconstituía antes do tempo, então o melhor era arrancar, aí era definitivo. Então vinha 

outras complicações com ocorrer dos anos e tal. 

 

TM - Por causa da lesão? 

 

JR - Bom, então foi essa época do pneumotórax? 

 

AB - E professor volta... 

 

JR - Ah, bom houve o pneumoperitôneo, que levantava os dois peritôneos, os dois diafragmas, 

pneumoperitôneo também esse se usou muito tempo (acabou aqui menina, ah, tá aqui) 

 

TM - Professor quando é... o antibiótico específico para a tuberculose ele veio posterior a 

penicilina. Quando a penicilina entrou foi um grande boom. Pergunto eu com a entrada do 

antibiótico específico para a tuberculose, no primeiro momento teve essa expectativa assim, de 

que vamos curar rapidamente, como é que foi essa... 

 

JR - Sempre se procurou tratar a tuberculose com medicamento com quimioterapia. Data do 

começo do século o tratamento com sais de cobre, sais de ouro, era uma quimioterapia. 

 

TM - Sim... 

 

AB - E sais de ouro tinha um nome específico? 

 

JR - Tinha vários songanal, sanecrezina. 

 

AB - Sanecrezina. 

 

JR - Sanecrezina. Vários nomes. Isso no Brasil, na Europa tinha, mas sanecrezina era nome 

internacional, nome internacional. Bom, e não resolvia nada, curava porque tuberculose era uma 

doença...é uma doença curável, independente. O sujeito entrou em repouso, e comeu, cura. 

Entendeu? Cura, cura grande parte (interrupção da fita). 

 

 

Fita 8 – Lado B 

 

 

TM - Essa cura... Essa cura com só repouso e a, e a alimentação, como é que isso se comporta 

no organismo? A tuberculose é um bacilo, ele ... 
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JR - Aí é que tá, como o bacilo da tuberculose é virulento, mas ele não é tão virulento, como não 

é um gérmen como um pneumococo de uma ação ativa rápida, o repouso da lesão era suficiente 

para a imunidade do organismo destruir o bacilo. 

 

TM - Mas o repouso da lesão, quer dizer, o que seria não fazer exercício, não andar muito ficar... 

 

JR - Isso... 

 

TM - Mas o mal continuava trabalhando... 

 

JR - Mas era... 

 

TM - Não era ativado... 

 

JR - Mas não era, mas diminuía muito o traumatismo e dava tempo pra dar forças imunitárias, 

porque existe uma imunidade na tuberculose que não é, não é definitiva, não é absoluta mas dava 

força para o organismo recuperar. Então podia se obter cura em metade dos casos, 40% dos casos, 

só com repouso e comida. 

 

AB - (?) das atividades. 

 

JR - Repouso e comida. Como também tendo boa comida resolvia o problema, levava tempo, 

mas também resolvia. Você entende? Bom, então a idéia da quimioterapia é essa. Quando 

surgiram as sulfonas começou-se a experimentar, sempre se experimentou droga para a 

tuberculose, óleo de salbugra tudo foi experimentado, nada dava certo. Qualquer medicamento 

novo, penicilina foi assim que veio começaram a tentar na tuberculose, viram que não adiantava 

nada, mas houve tentativas até de tratar tuberculose com penicilina. A primeira droga que pareceu 

no... in vitro, de ação micoantibacteriostática, micobactericida foi a sulfona, que foi aplicada na 

lepra. Então começou-se a estudar na tuberculose, os primeiros casos. Mas aí não levou dois ou 

três anos. Eu vou te contar antes da, da estreptomicina apareceu o PAS. 

 

TM - Ele é anterior a estreptomicina? 

 

JR - É mais ou menos, um pouco antes já PAS. É o ácido paramino salicídico, apareceu nessa 

ocasião. Depois entrou isso começou a aparecer a diocetazona, começaram a aparecer vários, e 

em 52 é que se teve a idéia de experimentar a isoniazida que já se conhecia há muito tempo, 

estava no, guardado, eu tenho até, eu tinha até um recorte lá no arquivo lá da, da minha disciplina, 

um recorte de uma revista francesa interessante eu, o Nouvelle Observateur ou "Le Express" um 

dos dois, não me lembro bem qual é, que diz assim: "A cura da tuberculose estava guardada nesta 

prateleira há 20 anos". Quem é que ia saber que aquilo curava, é porque já se conhecia essa droga 

há 20 anos. Ela foi a droga mais, mais decisiva do que a estreptomicina, ela tem um poder 

bactericida e hoje nós sabemos porque bactericida muito mais intenso, rápido. E rapidamente 

bactericida. Mas a quimioterapia criou logo grandes quadros de resistência, porque se usou 

primeiro a estreptomicina sozinha, numa semana o bacilo de Koch vira resistente, numa semana 

porque a resistência do, do gérmens piogênicos é lenta, de grau em grau é... o... até nos livros 

ingleses -- se fosse antigamente seria francês, agora é tudo inglês -- "Only Step Resistence". Então 
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é de degrau em degrau. Então diz-se resistência tipo penicilina que acontece com a estreptococo, 

pneumococo, leva meses para ficar resistente. O mycobactérium tuberculosis não, numa semana 

ele de sensível passa mil microgramas de resistência, se usar uma droga só isso se vê muito bem 

em cultura de laboratório. Você põe a droga na cultura ela começa, os gérmens começam a 

desaparecer nos tubos de repente, um gérmen que seja mutante resistente começa a se multiplicar 

e depois a cultura se cobre novamente só de gérmens resistente. No organismo acontece a mesma 

coisa. Quanto maior o número de bacilo, maior a possibilidade matemática de resistência. Então 

numa caverna, uma caverna de um centímetro, dois; tem cem milhões de bacilos, menina. Então 

facilmente cria resistência. Bom, então dos primeiros tempos vieram resistências. Então com a 

associação de drogas veio a idéia de associação tríplice, e de, pensou-se até quatro medicamentos, 

mas tá provado que já não aumenta tanto. Três pode-se dar quatro. Três é muito bom, mormente 

hoje que nós temos drogas mais potentes, porque a quimioterapia no começo levava dois anos. 

Dois anos tomando remédio todo dia, pode? Nem diabético agüenta tomar remédio todo dia. Dois 

anos, dois anos e meio. Por que? Porque era estreptomicina, PAS, digamos depois isoniazida, a 

única efetiva mesmo que era isoniazida, estreptomicina só age em gérmenes de Ph neutro, fora 

que não esteja dentro das células não sejam fagocitados, então e o PAS é apenas bacteriostático, 

não é bactericida. Então você tinha que dar muito tempo para poder destruir essas lesões todas. 

Aí começou a surgir a rifampicina que é esterilizante, destrói também aquelas, aquelas 

populações bacterianas que vivem em meio ácido, e uma droga que já existia, há mais de 20 anos 

e que foi abandonada por ser ultra-tóxica, dava-se quatro gramas por dia, pirazinamida.  

Descobriu-se depois muito mais recentemente que é uma droga potente para acabar com os 

gérmenes que vivem em PH ácido muito mais do que a rifampicina. Então por isso que se 

associou isoniazida, rifampicina essa droga que é a pirazinamidra que só é dada durante dois 

meses, porque acabando-se a população ela não tem mais ação, ela não age nos gérmenes de Ph 

neutro nem alcalinos. Então surgiu a possibilidade de encurtar, já com a isoniazida, 

estreptomicina e PAS já tínhamos encurtado pra um ano e meio, havia já esquema de um ano, 

mas havia recaídas. Então com essas drogas nós podemos cair pra nove meses, seis meses e na 

realidade poderia se descer para três. Porque com três meses 507, 60% dos doentes são curados, 

mas os outros recai. Então para recair 20, 30% é melhor chegar aos seis meses, mas veja bem 

que só agora a Europa, esse o Germano pode dar, e eu sempre digo nos meus livros, nos trabalho 

a experiência brasileira é uma das maiores da, da... em quimioterapia de curta duração, porque 

na Inglaterra e na França ainda estavam dando 9 meses e ainda dão, porque davam um por cento 

de recaída mas em países subdesenvolvido o que importa que recaia 1%, ou 2%, não tem 

importância mas na Inglaterra recair 1% é um desastre. Então lá não quiseram baixar, mas agora 

a União Internacional contra a Tuberculose e Doenças Respiratórias, -- é o nome dela -- já 

recomenda o esquema de seis meses... 

 

AB - De seis meses... 

 

JR - ... recomenda também. Mas o pioneiro é a grande experiência brasileira, e o Germano tem 

um bom trabalho, que ele pegou a experiência brasileira num dos primeiros congressos (?) e 

levou pra Buenos Aires, e pode pedir a ele para ele não esquecer de citar isso, que eu falei isso, 

ele tem uma experiência muito boa sobre isso. 
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TM - Professor, o contraponto, o contraponto do romantismo, a gente tem muito forte na 

tuberculose do preconceito, como é que o senhor acompanhou essa história de preconceito na 

tuberculose é (?).  

 

JR - Ah, era muito grande, aqui era muito grande, muito grande. Eu me recordo que de inúmeros 

casos de clientes meus que contavam histórias, mas de amigos que eu tive, ou amigas cujo 

noivado foi desmanchado, no dia que ficou doente, ou que desmancharam porque o noivo ficou 

doente, o preconceito era tremendo. Tuberculose era escondida. E tem uma mancha no pulmão, 

mancha era uma coisa muito vaga, ninguém falava a palavra tuberculose... 

 

AB - Era stress... 

 

JR - ... era, marcava a família inteira, houve esse preconceito muito grande. No meio operário 

não tanto, esse preconceito era na classe média, na classe média. 

 

TM - Como é que o senhor viu essa introdução dessas terapêuticas, do pneumotórax, marcante 

da quimioterapia que foi mais decisiva no preconceito, como é que o senhor... 

 

JR - Mesmo no tempo do pneumotórax, o preconceito contra a tuberculose era muito grande, pela 

demora que tinha no tratamento. Com a quimioterapia continuou o preconceito, ele começou a 

cair realmente a partir de 19..., da década de 70 pra cá é que começou a diminuiu o preconceito. 

Hoje pode-se dizer que com a quimioterapia que a tuberculose se curou em dois dias, em dois 

meses.... 

 

TM - O senhor acha que hoje não existe mais esse preconceito? 

 

JR - Não existe mais esse preconceito porque o povo já sabe que cura rápido, então não há mais 

esse preconceito. E outra coisa, na classe média pra cima não há mais tuberculose, tuberculose é 

da classe operária que nunca teve esse preconceito que teve a classe. Você está transmitindo uma 

indagação, a respeito de uma determinada camada social onde o preconceito era muito alto, pobre 

nunca teve preconceito de nada, nem de lepra, você sabe disso? Eu me lembro quando eu era 

criança os leprosos andavam pedindo esmolas nas cidades pequenas, buraco aqui, sem nariz sem 

nada e vinha nos bairros pobres ao lado de outros pobres, e ricos não, o rico tinha medo, o pobre 

nunca teve esse preconceito, preconceito mesmo é de classe média pra cima, você está 

entendendo? Bom, então, o preconceito da tuberculose que nós conhecemos é isso. Eu falei do 

"Contra-ponto", do Huxley, ele tem uma frase interessante: "Rico não tem vizinho, só pobre que 

tem vizinho". Porque tem um sujeito lá que é solitário, um lord e tal, que é um grande rico e tal 

ele não tinha ninguém que o apoiasse então tem essa frase que ele diz pro assistente dele: "Rico 

não tem vizinho, só pobre". Pobre é quem tem essa solidariedade manda vir entrar em casa e tal. 

Eu, eu tenho um livro sobre dispensário, eu mostrei pra você, com as fotografias de cortiços. 

 

TM - (?) dos lugares... 

 

JR - (?) eu visitava esses cortiços, a convivência do tuberculoso era enorme no cortiço tinha cinco 

ou seis tuberculosos, dez tuberculosos, moravam duzentos, tudo mundo ajudava. Sujeito tinha 

hemoptise todo mundo, uns tinham medo, mas (?) tinha ajuda. Eu me lembro bem disso. A classe 
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média pra cima o preconceito não permitia isso. Então pobre tem essa solidariedade que o rico 

não tem, que o remediado não tem, você está entendendo, ele não tem. Não tá nele tão arraigado 

o direito de propriedade. Hoje diria que é um preconceito arraigado do pequeno burguês e que tá 

provado que depois de 70 anos de comunismo na União Soviética os pequenos burgueses estão 

nadando de satisfeito. Quem não quer ter o dele, quer ter o livro dele, sabe como é que essa 

história. 

 

TM - Claro. 

 

JR - ...Eu também quero ter que é meu e tal... E isso estão acostumados com isso... 

 

TM - E professor, o pneumotórax, veja bem, o pneumotórax ele, ele trouxe, quer dizer, ele gerou 

uma casta de especialistas, umas pessoas apelidaram de insufladores. Como é que era na classe 

média a visão desse, desse profissional? 

 

JR - De alto conceito. O tisiólogo era tido como um sujeito superior inclusive como ele entrava 

em contato com seu paciente por muitos anos ele se transformava em mentor isso eu já disse em 

vários trabalhos que eu publiquei. O... o tisiólogo era um, um sacerdote, aconselhador, 

apaziguava problemas de família fazia...ele era ouvido 100% ele tinha um poder de penetração 

enorme, o tisiólogo tinha. 

 

TM - É mas entre os tisiólogos, tinham aqueles que alguns de nossos entrevistados chamavam 

um pouco a atenção para isso... acho que o Raphael chamou atenção nisso, quer dizer, claro tinha 

a classe média que acompanha... 

 

JR - Falando no Rafael, eu vi o Rafael é domingo à noite numa reunião aí, não o via já há uns 

quatro anos ele tá muito caído muito... 

 

TM - Tá. 

 

JR - Tá, demais. 

 

TM - Nós o entrevistamos há dois anos. 

 

JR - Há dois anos, não, mas tá muito caído, muito mesmo. 

 

TM - (?)Ele nos tinha colocado assim, quer dizer, claro dentro de qualquer categoria profissional, 

né a gente tem os enaltecidos e os que fazem daquela profissão, daquela profissão apenas um 

ganho financeiro... 

 

JR - São os que nós chamávamos insulfladores.  

 

TM - Dentro da tisiologia, é isso, dentro da tisiologia tinha isso são os detonadores de ar  

 

JR - Tinha, nós sabíamos o que era, mas o povo não sabia distinguir. A verdade está que com a 

quimioterapia sumiram os tisiólogos. Ficar, ai é que e verificou quem era a massa brasileira que 
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era tisióloga, muito pequena. Com a quimioterapia, não vai nisso nenhum desdouro aos outros, 

mas eram médicos que faziam do pneumotórax... eu já contei a você, consultas que tinha 50 a 60 

doentes pra fazer pneumotórax, um atrás do outro por dia, pode imaginar o dinheiro que isso 

dava. Ficaram, quem é que ficou na tisiologia, falando em tisiologia hoje, não vou falar na 

geração nova que também é muito pouca, mas o... Paula Souza, vamos dizer no norte do Brasil 

prá baixo, Silveira, o Jaime Santos Neves, Paula Souza. No Rio de Janeiro vocês entrevistaram 

quem? O Aloysio de Paula?... 

 

AB - Aloysio de Paula, Newton Bethlem. 

 

JR - Newton Bethlem, é esse... Lourival, que nunca foi um tisiólogo, mas ele... estudou muito 

isso, Reginaldo Fernandes, dizem que está muito velho né? 

 

TM - Faleceu? 

 

AB - Eu tenho até dúvida se ele esteja vivo. 

 

JR - Não me diga, será que ele morreu? 

 

TM - Nós não conseguimos localizá-lo. 

 

AB - Não posso confirmar isso para o senhor. 

 

JR - Não conseguiram. 

 

AB - Mas o Miguel tentou pra gente... 

 

JR - Bom, você tem ainda o Tarantino, Afonso Berardinele Tarantino... 

 

AB - Berardinele Tarantino... 

 

JR - ... que é, ele tem o que, uns cinco anos menos do que eu, mas ele é tisiólogo, você pode... 

ele conhece tisiologia, ele conhece tisiologia. É deixa eu ver, aqui em São Paulo, bom... 

 

TM - Tem o Magarão... 

 

JR - Ah, o Magarão já morreu, era bacteriologista, conhecia bem bacteriologista, bacteriologia. 

O Fernando Carneiro, morreu no Rio Grande, não tem mais... 

 

AB - Citam às vezes em Minas o Feldman... 

 

JR - Já morreu. 

 

AB - Também faleceu... 

 



 

 

136 

 

JR - O Feldman era dos que continuam, o resto não tem tisiólogo, então tem agora indivíduos 

com outra visão, que conhece bem tisiologia de geração nova, eu citaria do Rio de Janeiro uns 

quatro ou cinco, o Germano está no meio, a Margareth tá no meio, o Aiub conhece bem 

tuberculose, mas é... 

 

AB - O Miranda (?). 

 

JR - O Miranda, mas já tem uma visão mais de saúde pública, do que de, de tisiologia mesmo. 

Esses tisiólogos que eu estou citando foram os que galgaram às cátedras porque normalmente, 

esse, era natural que abrindo concursos esses seriam catedráticos, porque eles já tinham cursos 

particulares como eu, o Silveira, o... Bethllem, o... Paula Souza, então já tinha essas, eles foram 

pras cátedras o restante de insulfladores desapareceu. Eu conhecia cirurgião torácico, que quando 

acabou cirurgia torácica, porque não tinha mais com a quimioterapia, foram ser psicanalistas .. 

 

AB - Tem uns que foram pro coração, que a gente até comentou... 

 

JR - É. 

 

AB - O Zerbine né... 

 

JR - É o Zerbine foi. 

 

TM - O Zerbine foi antes... 

 

JR - O Etzel virou psicanalista.  

 

AB - O Etzel virou psicanalista. 

 

JR - O Zerbine foi pro coração. Bom não eram tisiólogos  

 

TM - Me diz aqui professor, esses insulfladores eles eram criticados? 

 

JR - Eles eram criticados por nós, mas nós, criticados assim em conversas, nunca abertamente, 

porque não interessava fazer, eles freqüentavam as reuniões. Quando levavam trabalhos, eram 

aqueles trabalhos assim, eu tenho 100 casos, tenho que curar 80, mas não tinha nenhuma 

sistemática científica, sem contar nenhuma consistência maior né... 

 

TM - E esse movimento não ao contrário ... 

 

JR - Havia muito médico tisiólogo prático que também tratava bem, conhecia a parte prática, o... 

eu não me lembrava daquele que te falei Nogueira Cardoso, de Campos do Jordão que ele ficou 

dentro de uma disciplina aqui da USP muitos anos, lecionando, orientando a parte prática, foi 

Nogueira Cardoso 

 

TM - Esses insulfladores, eles eram uma característica muito brasileira ou eles (?) 
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JR - Não, não. No mundo inteiro, no mundo inteiro, teve insulfladores, e, é... é na Europa era 

muito mal vistos, muito mal vistos. 

 

TM - Mas na Europa tinha assim um movimento de (?) 

 

JR - Não, havia muito congresso. 

 

AB - E nesses congressos, eles eram criticados? 

 

JR - Os congressos eles eram atualizados. Nos congressos iam, os congressos eram organizados 

por, pelas instituições de luta antituberculosa. Aqui quem desenvolveu a luta antituberculose 

foram entidades privadas, foram as entidades de luta antituberculose que dizia que falei com o... 

o Clemente Ferreira tinha aqui, Pernambuco tinha uma, Bahia tem outra. Enfim isso criou-se a 

Associação Brasileira de Entidades de Luta Antituberculose, que fez o Primeiro Congresso com 

Ari Miranda. Esses congressos não eram feitos por instituições universitárias, eram por essas 

sociedades particulares. 

 

TM - Professor, um aparte aqui, Ari Miranda não era do câncer? 

 

JR - Não, Ari Miranda era de tuberculose. 

 

TM - Quem era Ari Miranda do câncer, então gente? 

 

AB - Escrevia muito com Genésio Pitanga. Eles trabalhavam... 

 

JR - Exato, com Genésio Pitanga iam os dois, Genésio Pitanga ainda vive. 

 

AB - (?) 

 

TM - Quem era o Miranda do câncer? 

 

JR - Miranda do câncer, sabe que eu não conheço. 

 

TM - (?) Professor, agora é o seguinte, abreugrafia... porque a gente não tinha tocado nela antes... 

o senhor tem alguns trabalhos sobre o papel da abreugrafia e eu queria que o senhor falasse um 

pouco mais aqui pra gente, quer dizer, o papel da abreugrafia nos serviços de saúde. Durante um 

tempo ele foi um expoente nessa arma contra tuberculose (?) 

 

JR - Bom, abreugrafia foi a coqueluche da, do diagnóstico da tuberculose. Então foi a época que 

se instituiu a... pela facilidade técnica de fazer uma radiografia rápida em série, isso foi um grande 

avanço que o Abreu deu e que ele achava que a luta antituberculosa era só através da abreugrafia, 

e nós achávamos também. Quando eu fui diretor da Divisão de Tuberculose, eu, é, mandei 

construir 12 equipes móveis, que caminhavam pelo estado de São Paulo, que nós tínhamos 

estradas asfaltadas, chegava numa cidadezinha e começava a tirar abreugrafia de todo mundo. 

Quando aparecia uma mancha é que a abreugrafia não fazia diagnóstico de tuberculose, quando 
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havia uma caverna apical 100% de possibilidade de ser tuberculose, mas nos outros casos tinha 

que fazer exame de escarro, enfim uma série de coisas. Mas foi a época áurea da abreugrafia. 

 

AB - E a questão dos núcleos móveis, era uma prática inclusive que a Campanha também? 

 

JR - A Campanha também tinha alguns núcleos móveis. Eu institui 12 aqui, porque achei que 

isso, mas isso foi, eu já estava achando na época que chegar numa cidade, tirar abreugrafia e 

dizer pro Centro de Saúde: olha aqui tem umas manchas, descubra o que é... que não ia funcionar. 

Então essas 12 equipes eram verdadeiros é... dispensários, tinha um laboratório, pia pra lavar, 

lâmina, colher escarro, fazer um (?) e um microscópio. Acompanhavam um radiologista, um 

microscopista e uma enfermeira, nem sempre ia um médico. Você está entendendo? 

 

TM - Ali mesmo já se medicavam... 

 

JR - Ali mesmo pra medicar não, mandavam pro dispensário, mas pelo menos se era... 

 

AB - Se diagnosticava. 

 

JR - Se era escarro positivo já ajudava muito, se era negativo em tuberculose mais a maioria... 

 

TM - Se fazia radiografia tipo "tele", quer dizer, depois disso? 

 

JR - Não, não depois disso fazia "tele", mas primeiro abreugrafia da saída. Haviam muitos 

detratores da abreugrafia, mas não no Brasil, mas, no... em outros países, por exemplo, houve um 

congresso uma vez Latino-Americano de tuberculose, e um tisiólogo paraguaio, e eu achei que 

ele tinha, hoje eu achei que ele tinha visão, ele disse: "Olhe o cemitério de Assunción está cheio 

de tuberculosos que tinham abreugrafia normal". Então o que era isso? Você tinha que estar 

fazendo abreugrafia, como a tuberculose incidia muito rápido, a incidência era altíssima, 

anualmente uma radiografia. Então praticamente também não era esse o caminho. Com os países 

que começaram a ter menos tuberculose começou a verificar que era muito dispendioso fazer 

abreugrafia, dispendioso. Precisava primeiro a equipe de Raio-X, que era cara. Então começaram 

a dar mais valor para a baciloscopia. 

 

AB - Baciloscopia... 

 

JR - ... Eu mesmo tenho um trabalho mostrando que numa população que se fazia abreugrafia 

anualmente, no fim de cinco anos, nós só encontrávamos formas mínimas, mas aqui em São 

Paulo, eu tinha um bairro, e eu controlava esse bairro. Eu publiquei esse trabalho. 

 

AB - Ele é o "Sob controle descoberta das lesões mínimas", na tuberculose. 

 

JR - Não, esse não, a tese era... ah, bom, eu cinto parte desse trabalho nessa tese. Mas eu tenho 

inclusive um esquema mostrando como vai diminuindo, as lesões muito avançadas vão 

diminuindo, diminuindo, fazendo anualmente no mesmo bairro. Você já pensou que dinheirão 

que fazendo isso é numa cidade pequena. Não funciona. Então digamos era uma visão um pouco 

lírica que eu também tinha do combate a tuberculose, na época não se tinha nada, tudo valia. O 
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escarro você não vai buscar o doente no lugar, mas é muito fácil hoje, pro centro de saúde, é que 

não funciona, menina, porque que a nossa organização de saúde pública é uma porcaria, não 

funciona, é precária, mas num bom, não precisa ser especialista, não precisa te um médico. Numa 

cidade de 10 mil habitantes quem é que tosse permanentemente? Ah, naquela casa tem um sujeito 

que tosse. Vamos ver o escarro dele. E você descobre 80% dos casos. Fácil. Se você tem dúvida, 

manda pra um laboratório de referência quantos por cento? Dez por cento vai pra um laboratório 

de referência. Em tubos, baratíssimo, não precisa ser técnico especializado pra olhar e vê que é 

um, um dispositivo não é que pega funciona, fica vermelho. Não precisa ser um especialista 

muito grande. Tá certo. Do que ler uma abreugrafia, que já precisa mais uma técnica. Um dos, 

ainda é... entusiastas da abreugrafia, é o Santos Neves. 

 

TM - É o Santos Neves. 

 

JR - Foi por que? Porque ele tem um serviço que canaliza tudo mundo lá. Mas para luta não é a 

solução. Então... 

 

TM - Professor essa, essa... 

 

JR - Eu escrevi um capítulo, eu escrevi um capítulo, o capítulo de tuberculose do livro do 

Tarantino, praticamente foi escrito por mim. E o Aloysio de Paula, já estava muito doente, 

mantivemos o nome dele. O Magarão já tinha morrido, mas ficou o filho dele e tal, mas eu que 

escrevi. E eu digo lá, contando a história de como foi a mudança para a abreugrafia que ficou 

muito caro, o custo benefício pra descobrir um caso de tuberculose através do Raio-X. 

 

TM - Mas a sua opinião ainda no início era grande... 

 

JR - Claro na época não tinha outra coisa. E eu achava até que podia. Mas eu estava num estado 

que tinha estradas asfaltadas... 

 

TM - Tinha dinheiro... 

 

JR - Hein? Tinha mais dinheiro. Então é uma visão errada. E queria aplicar essa política no Brasil 

inteiro, tenho a impressão que se eu tivesse chegado a ser diretor da Divisão Nacional de 

Tuberculose que era na época da Campanha. O Arlindo Assis quando foi secretário de saúde do 

governo quis me levar pra lá, mas eu disse: eu não vou sair de São Paulo, eu tinha outros 

problemas e tal... e talvez eu quisesse implantar uma política dessa errada, errada não era essa a 

saída, não era essa saída pro Terceiro Mundo... 

 

AB - Mas, é como o senhor naquele momento... 

 

JR - Naquele momento é... 

 

AB - O que aparecer... 

 

JR - O que aparecer, qualquer método que aparecer pra descobrir tuberculose no começo era um 

sucesso, não tinha tratamento... a chance de cura era descobrir no começo, compreende?  
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AB - Em 52 quando o senhor participou dessa Conferência Internacional que foi no Rio, que teve 

o Congresso Internacional sobre Tuberculose, o senhor levou um trabalho falando das atividades 

do Instituto Clemente Ferreira nas comunidades, ainda era um momento que o senhor 

desenvolvia ainda essa discussão da importância das... 

 

JR - Ah, sim.... 

 

AB - Dos núcleos, do...  

 

JR - Do, dos núcleos, dos dispensários, ainda era... 

 

AB - E a repercussão nesse congresso, ainda era favorável... 

 

JR - Foi muito boa, favorável, todo mundo achava que era isso mesmo... 

 

AB - Foi um congresso mesmo... 

 

JR - Foi um congresso ... 

 

AB - De nível internacional... 

 

JR - O Congresso foi da União Internacional Contra a Tuberculose, veio pra cá o presidente da 

União e todo staff da, da União. Eu tenho lá um trabalho que eu fiz, se não me engano em inglês 

sobre a o BCG, tem, tem um trabalho sobre BCG... 

 

AB - Também né... 

 

JR - É. BCG oral. 

 

TM - Esse congresso ele também, quer dizer, como o presidente estava em um momento áureo 

aí... 

 

JR - Áureo, e por isso mesmo ele veio para o Brasil. 

 

TM - Sim é... quer dizer, o que tinha mais peso o antibiótico (?) 

 

JR - Não em 52 se falou muito pouco em antibiótico ainda, o Congresso foi Diagnóstico e 

Fisiopatologia. Olha a coisa era tão grave em 1946 houve um congresso de tuberculose na Bahia, 

e eu, e tinha um tema de diagnóstico precoce. Eu mostrei a experiência do Clemente Ferreira de 

10 anos, 15 anos e mostrei que os casos todos que tinham descobertos, que era esperado que o 

doente viesse ao dispensário 90% eram formas avançadas, 8% moderada avançada, 2% de formas 

mínimas que precisava inverter esse quadro, e o único meio era ir procurar o doente através da 

abreugrafia. Foi um sucesso, você não pode imaginar. Eu tenho até hoje, eu tenho isso publicado. 

Foi um sucesso, o pessoal do Paraguai, do Uruguai, do Paraguai não, do Uruguai, da Argentina 



 

 

141 

 

que estava aí, foi um grande congresso esse da Bahia, todos de acordo com essa história da saúde, 

esse é que é a política certa. E era isso mesmo, era a política certa. 

 

TM - E a vacina, nesse congresso? Já se discutia? 

 

JR - Já se discutiu muito a vacina. Bom no Brasil, há duas fases da luta da vacinação BCG, a fase 

em que Arlindo de Assis era vivo, e a fase depois da morte dele.  

 

 

Fita 9 – Lado A 

 

 

AB - Entrevista com o professor José Rosemberg, 13 de outubro de 1991, fita nº 9, lado 1. 

 

JR - Então, o Brasil teve duas fases: a fase Arlindo de Assis, que Arlindo de Assis recebeu 

amostra de BCG através de um médico uruguaio chamado Moreau, que trouxe do Instituto 

Pasteur, e por isso que a amostra brasileira muito tempo em lugar de chamar mostra Rio de 

Janeiro, mostra Arlindo de Assis, chamava-se amostra Moreau, que não queria dar o nome dele. 

Bom, a técnica original do Calmett era a via oral. O Arlindo de Assis deu ao BCG um grande 

avanço, que eram três doses pra dar em dias alternados, então o sujeito tinha que tomar durante 

seis dias. Um dia sim, um dia não, três doses, Arlindo de Assis unificou numa dose só. Teve a 

idéia de dar depois seis doses intensas pra criar uma imunidade mais forte enquanto a criança 

estava convivendo com o pai, porque não havia situação, a mãe tuberculosa, porque não havia a 

situação da Europa que não podia afastar a criança e retirar do, do... ambiente onde havia, onde 

havia tuberculoso. Aqui a convivência era direta, isso provou-se que o BCG oral dado dessa 

forma dava sua proteção. 

 

TM - Então a BCG era inicialmente direcionada pras crianças que estavam em risco. 

 

JR - Em riscos, fazia-se geral, mas principalmente as que estavam em risco, em lugar de fazer 

quimioprofilaxia, direto BCG e o que vencia, porque a quimioprofilaxia ainda não existia. Bom 

houve grandes críticas, o Paula Souza foi um dos grandes críticos da vacinação oral. Eu tenho, 

eu tive discussões homéricas com o Paula Souza, sem ofender, mas homéricas no, nos congressos 

sobre a vacinação oral. Eu dei um avanço a vacinação oral, que foi, havia... fazia-se primeiro a 

prova tuberculínica e só se fazia BCG quem era tuberculino negativo. Eu demonstrei por muitos 

estudos que tanto fazia ser positivo como negativo podia se dar sem susto nenhum. Então passei, 

chamei isso de disseminação, vacinação indiscriminada. Que durante muito tempo a Organização 

Mundial de Saúde usou, "indescriminate vacination", que depois passou a se chamar, "direct 

vacination", vacinação direta. E que foi aprovada no mundo inteiro, mesmo com a via intra-

dérmica que eles faziam. Bom, o Arlindo, eu fui um dos, dos grandes lutadores no Brasil pela 

vacina oral. Quando o Arlindo morreu, o... os entendimentos com a Organização Mundial de 

Saúde eram de que, pra poder ter verbas, isso é uma coisa que nem precisa constar, mas houve 

vários entendimentos pra ter um grande apoio, pra entrar no conceito internacional da vacinação, 

teria que adotar vacinação parenteral. Que foi feita pelo, pelo, o... da Bahia, que tinha um nome 

baiano, ah, meu Deus... 
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AB - Quem o, da direção da tuberculose? 

 

JR - Que era o diretor... 

 

AB - Hélio Fraga. 

 

JR - Hélio Fraga, foi feita pelo Hélio Fraga. O Hélio Fraga mandou chamar técnicos da 

Organização Mundial de Saúde que escrevera um documento criticando e mostrando a, a 

inoperância e a não validade das pesquisas brasileiras, inclusive as de Arlindo. Eu escrevi um 

livro em inglês, mostrando que se a vacinação parenteral é boa, e ninguém negava, que todas as 

críticas feitas ao BCG oral não tinham razão de ser, não tinham razão de ser. 

 

TM - Mas com base em que o Hélio Fraga fez essa...  

 

JR - Para poder implantar a vacina porque estava muito arraigada a vacinação oral no Brasil, pra 

poder implantar a parenteral. 

 

TM - Qual era a base científica que ele usou pra... 

 

JR - A base científica foi essa: primeiro aniquilar com a experiência brasileira de BCG, da escola 

de Arlindo de Assis, essa foi a primeira, foi a finalidade mesmo. 

 

TM - E ele sustentou isso com algum trabalho científico? 

 

JR - Não, não esse documento, que foi feito... 

 

AB - Que foi feito por essa comissão. 

 

JR - ...que foi feito pela Organização Mundial de Saúde. Conheceram o Bica? O Bica fez parte 

desse documento. 

 

AB - Tinha outros brasileiros participando desse documento? 

 

JR - Não só o Bica... 

 

AB - Como perito não tinha ninguém... 

 

JR - Não, não tinha não, perito era eu... 

 

AB - Perito era o senhor... 

 

JR - ...tanto é que quando venceu o prazo, eu acho que pelo trabalho que eu escrevi criticando 

esse grupo... 

 

AB - Que houve um momento que... que Dr. José Aldo Vilas Boas também foi perito da 

tuberculose da OMS... 
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JR - Da... eu acho que foi... 

 

AB - Ele deve ter isso talvez, não ter seguido... 

 

JR - Ele seguiu mais a via parenteral, depois, mais adiante. 

 

AB - Nesse momento dessa, dessa coisa quem era, era o Bica? 

 

JR - Não, não era o Bica que era... 

 

AB - Perito em tuberculose. 

 

JR - Perito, de lá, que veio para cá. E ele era da Organização Mundial de Saúde, era da 

Organização Pan-Americana. 

 

TM - (?). 

 

AB - O Bica foi importante na Fundação Ataulfo de Paiva, né, na hora de implantar a... 

 

JR - Isso eu não posso te dizer. 

 

AB - (?). 

 

JR - Mas o fato é que esse livro que eu escrevi me valeu depois não continuar mais sendo perito 

da Organização Mundial de Saúde. 

 

TM - OMS (?). 

 

JR - ...porque eu critiquei muito esta... escrevi com um assistente meu que foi Manoel Caetano 

da Rocha Passos Filho. Bom eu vou mostrar já, já um exemplar desse livro, saiu publicado no 

"Hospital" em português, mas fizemos de um livro em inglês. E foi implantada a vacinação 

parenteral, da qual o Germano fez inclusive uma grande vacinação no Brasil. Hoje nós temos no 

Brasil 80 milhões de vacinados. Não importa, vacinação parenteral desde que seja direta, como 

eu tinha imaginado pro oral, não tem importância nenhuma. 

 

TM - Qual era a sua defesa, era pela facilidade da... 

 

JR - Era que dava mais imunidade, porque você podia vacinar nas crianças mesmo convivendo, 

porque a vacinação parenteral tem esse inconveniente, que se você vacinar numa criança que está 

convivendo com um tuberculoso eles estão preferindo a quimioprofilaxia. No Brasil ainda não. 

No Brasil tem-se vacinado também, mas em certos casos por começar... 

 

TM - Professor explica melhor isso, quer dizer, qual é a diferença das duas vacinas pra que a via, 

propicie uma, uma alteração de resposta, como é que é isso? 
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JR - Porque a via oral, você pode repetir as doses pra chegar a uma imunidade muito alta, a via 

parenteral você tem que dar uma, você não pode ficar repetindo, então tem... 

 

TM - Mas você com a via é... intradérmica, parenteral já chega a um nível de imunidade muito 

alto. 

 

JR - O nível é alto, mas você não pode reforçar esse nível... 

 

TM - É um tiro no escuro... é o que der... 

 

JR - É o que der, ao passo que a oral você pode reforçar com a vacinação concorrente, que era 

repetir as doses. 

 

TM - Mas essa vacinação parenteral ... 

 

JR - Então na realidade a vacinação que foi feita agora com a vacinação é... a... Bom, e outra 

coisa, certas é... certos efeitos colaterais que não existem com a vacina oral, podem existir com 

a vacina parenteral. Mas no grosso, tá se vacinando no mundo inteiro com a parenteral. Então a 

política que realmente a oral não tem mais vez, não vai ter vez. 

 

TM - Mas o senhor continua defendendo a oral (?) 

 

JR - Não, não, eu acho que agora se deve fazer, porque nós temos que aproveitar os, os esforços 

dos órgãos de luta antituberculose internacionais. 

 

TM - (?) 

 

JR - ... então não vamos fazer uma exceção de vacinar oralmente... 

 

TM - Sim, mas essa questão é mais... 

 

JR - ...e outra coisa, nós teríamos que ter hoje com a vacinação indiscriminada no Brasil, com o, 

o avanço da vacinação, é uma base de laboratório muito maior do que tem com a parenteral, o 

que não seria econômico. Então eu acho que a parenteral tá 100%. Compreende? Agora... 

 

TM - Mas então é uma saída política, econômica? 

 

JR - Econômica é claro. Agora tem, na Europa tem um levantamento feito de 16 milhões de 

vacinados, pouquíssimos efeitos colaterais, mas tem ainda esses que tem invasão óssea, é raro 

isso, mas acontece. Com a oral você não tem, são complicações raras, com a oral não tem. Mas 

no cômputo geral não tem problema. Você está entendendo? Agora o que tá realmente no BCG, 

com a biologia molecular, nós sabemos hoje que existem antígenos específicos de imunização, 

então a idéia, e há muitos trabalhos já feitos... codificar qual é o... os gens, qual é o seguimento 

do DNA que tem a capacidade imunitória e usar isso sem precisar usar o gérmen, e que realmente 

foi muito interessante, esse tipo de trabalho é muito interessante, porém... 
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TM - Daqui a pouco os gérmen vão ser aposentados... 

 

JR - Porém tem um inconveniente que parece que há um antígeno coadjuvante que só é fabricado 

por gérmen vivo e que não adianta, não se consegue implantar no código genético das outras 

bactérias pra usá-lo nos bancos de... nos bancos de genoma -- bancos de gens -- como se usa. 

Então isso seria uma dificuldade. Então eu até caçôo nessa carta que você vai ler, que eu digo 

que os germes, pros médicos jovens não tem importância, o BCG não se usa mais, vai se usar 

agora o extrato do BCG, e tal. Mas pros médicos velhos que se afeiçoaram a esses germens tão, 

que cresciam tão nas estufas e tal, é um pouco desconcertante agora usar uma substância química, 

mas a questão é que tá voltando a idéia de se ter que se usar o gérmen vivo pra ele codificar esse 

antígeno coadjuvante que poderá ser enriquecido com maior carga imunogênica cultivada em 

outras bactérias desses gens. Então já surgiu outra idéia, a vacina mais difundida no mundo e 

com menos efeitos colaterais de todas as vacinas mais do que poliomielite e tudo, por incrível 

que pareça é o BCG. Quantos milhões de vacinados tem no mundo. 

 

TM - É, hoje em dia o BCG tá sendo usada pra... 

 

JR - Tem dois bilhões de vacinados já no mundo, não tem. Então qual é a idéia que está ocorrendo 

agora? É conseguir implantar o código genético que imuniza contra poliomielite, contra tifo, 

contra sarampo, numa bactéria que fará um banco, um genoma, e dela introduzir no BCG, pra 

ele então ser uma vacina polivalente. Então a perspectiva atual é que o BCG será uma vacina 

polivalente, que eu chamo de BCG superman, eu brinco com esse nome. Que ele poderá vacinar 

ao mesmo tempo contra várias doenças, usando esse gérmen. 

 

TM - Seria uma alteração genética... 

 

JR - De laboratório. Compreendeu como a ciência evolui. 

 

TM - Fantástico. Professor é o seguinte, ainda lá naquela, naquela discussão da... isso é lá na 

década de 70, (?), isso foi em 76 essa discussão intradérmica e oral, né? 

 

JR - Deixa eu ver quando é que eu publiquei o trabalho já te dou as datas certas. 

 

TM - Sim, mas estava falando aí dessa discussão... 

 

AB - É mais ou menos nessa época (?). 

 

JR - É... é... deixe eu ver aqui... BCG etc... etc... etc..20(1). "Com o objetivo de conseguir interesses 

e recursos da Organização Mundial de Saúde para a realização de uma experiência controlada, 

de confrontar...  Houve idéia de se fazer aqui no Brasil uma experiência controlada confrontando 

as outras vacinas. Entre as técnicas oral e intradérmica, o Serviço Nacional de Tuberculose -- era 

o nome da época -- promoveu em dezembro de 1965, encontros no Rio de Janeiro entre a sua 

comissão técnica e autoridades da OMS, doutores Bica, Mahler -- o Mahler era diretor da OMS, 

com quem me dava bem -- Hélio Valadares que é uruguaio, Pereda. Coube a unidade de 

                                                           
20 1)O depoente lê trechos de um texto. 
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tuberculose da Divisão de doenças transmissíveis da OMS estudar o assunto elaborando uma 

revisão crítica das pesquisas sobre a vacinação com BCG oral, 1966. Louvando a iniciativa o 

Serviço Nacional de Tuberculose lamentamos que para o encontro supra citado e ulteriormente 

na fase de elaboração da revisão crítica não tenha sido convidado a participar nenhum especialista 

com vivência direta das investigações sobre o BCG oral no Brasil". Não foi o Silveira, não foi o 

Santos Neves, não fui eu, ninguém. "E cujos trabalhos são citados", havia citação críticas a esses 

trabalhos. Se tivéssemos sido convidados pra essa reunião. "Acreditamos que essa participação 

teria sido proveitosa se o assunto talvez não chegasse a um ponto morto conforme se depreende 

do comentário da Revista do Serviço Nacional de Tuberculose que ela deu a respeito da comissão 

técnica dessa revisão. Um de nós - que foi eu-, fui convidado posteriormente a comparecer à 

diretoria do Serviço Nacional de Tuberculose para dela tomar conhecimento. Vimos o trabalho 

original em inglês, primeiro era em inglês e a tradução pronta em fase de sua revisão final, 

aguardando a sua publicação oficial julgamos ser nosso dever elaborar o presente trabalho". 

Então tá aqui. É isso tudo, tá toda crítica ao que eles disseram. E todo os trabalhos que você tem 

aqui sobre BCG oral no mundo inteiro. Se bem que agora isso já está fora de foco, mas é pra 

história da tuberculose vale a pena. 

 

TM - E professor, é... queria que o senhor falasse um pouquinho sobre o teste tuberculínico, quer 

dizer, dessa, dessa exigência durante um tempo de se fazer teste tuberculínico. 

 

JR - Sim... 

 

TM - Pra, pra seleção... 

 

JR - Sim... 

 

TM - ... de vacinação ou não, queria que o senhor me explicasse essa relação, e hoje em dia já 

não se faz mais isso. 

 

JR - Não, não foi quando, os primeiros estudos que eu fiz, aí você tem vacinação indiscriminada. 

É eu parti do seguinte princípio: a Organização Mundial de Saúde verificando que os testes 

tuberculínicos atrapalhavam muito prática operacional da vacinação, porque você tinha que fazer 

duas provas, um teste fraco que você não ia fazer um teste forte, de cara podia dar reações gerais 

inconvenientes. Não se faz tuberculina muito, com doses muito fortes. Então um teste fraco, 

digamos a um por dez mil, e o mais forte é um por, por... 1000. Se fosse negativo no primeiro 

passava pro segundo, e se o segundo negativo vacinava. A Organização Mundial de Saúde achou 

que era melhor fazer uma prova única, intermediária, você vai ver a descrição lá, intermediária, 

um pouco menos forte, e um pouco menos fraca, que compensasse e evitasse efeitos colaterais; 

e sendo negativa ela vacinava... imediatamente. Eu tive então, a idéia: bom, se é uma dose só e 

tá dando negativo, mas não chega até as doses mais baixas, é sinal, mais altas, é sinal que já estão 

vacinando muita gente tuberculino positivo, mas de fraca resposta que não acusa numa dose 

única. Então porquê que não vou tentar vacinar (?). Então comecei a verificar várias dosagens e 

verificar que o BCG, dei BCG até pra tuberculoso. 

 

TM - O problema seria uma resposta... antagônica entre a vacina e o BCG. 
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JR - Ce medo, havia o medo de que o BCG no organismo alérgico exaltasse as lesões, os focos e 

provocasse uma tuberculose. 

 

TM - (?). 

 

JR - Era a idéia da época. Hoje verificou-se... que não há esse perigo. 

 

TM - E com isso caiu em desuso, o teste tuberculínico e aonde ele é tirado? 

 

JR - Não, não, não caiu em desuso, o teste tuberculínico continua sendo o maior teste que nós 

temos hoje pra calcular a infecção e o índice de infecção. 

 

TM - Sim, mas aí é... na prática mesmo ele hoje quase não está sendo utilizado.   

 

JR - Não, não muito. O teste tuberculínico está sendo usado no mundo inteiro pra calcular o 

índice de infecção. Eu vou te explicar, como se pode fazer isso. Pega-se amostras populacionais. 

Você faz tuberculina em crianças de dez anos de idade, pega um grupo grande, de escolares, o 

que você pegar. No ano seguinte você pega crianças de dez anos de idade e repete, e vê a 

diferença. No outro ano, um outro grupo de dez anos de idade. À medida que vai diminuindo a 

incidência você tá vendo qual é o risco, como vai diminuindo a incidência naquele ano. Você 

pode fazer com 11, 12, 13 anos, de vários anos. Isso está se usando no mundo inteiro. 

 

TM - É mais isso... 

 

JR - Chama-se risco de infecção anual, só se pode... A tuberculina é o grande elemento que nós 

temos hoje pra isto. 

 

TM - Mas como um instrumento de verificação, numa população grande, mas individualmente 

(?). 

 

JR - Individualmente, existem casos específicos, mas você tem que fazer tuberculina. Uma 

criança pequena tem um quadro, se ela é comunicante de tuberculose nem tem dúvida que você 

tem que fazer, para ver se ela já está infectada. Mas ela tem um quadro de ganho suspeito de 

tuberculose. Você sabe que o exame de escarro dá negativo. Como é que você vai saber se aquele 

quadro é tuberculoso ou não? Você faz a prova de tuberculínica. Tem um grande efeito 

diagnóstico em criança pequena. Não essa besteira que pega o sujeito com 40 anos, com qualquer 

coisa e faz uma tuberculina, para ver se é tuberculose. Sujeito com 40 anos já deve tá tuberculino 

positivo, porque se infectou na vida inteira. Mas nas crianças tem um grande valor diagnóstico 

pra isto. Adulto tem em certos casos, em certos casos. Você tem uma oveite, olho né, oveite, não 

é positivo pra toxicoplasmose, não é nada. Você está na dúvida. Você faz uma prova 

tuberculínica, se é negativo pelo menos você afasta, se é positivo você não pode jurar, mas se é 

negativo te afasta. Então tem muitos casos que você usa ainda tuberculina. 

 

TM - Professor no Rio Grande do Sul é... tinha uma experiência singular com a vacina, uma 

menor difusão da vacina. 
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JR - Houve uma época em que nem se vacinou... 

 

TM - Pois é... 

 

JR - Por isso, é o único país 21(2) que tinha mais meningite tuberculose. Isso quem pode, tem os 

dados de cor, eu tenho isso publicado, mas procurar, procurar preciso do fichário, vai perder 

tempo. O Germano tem isso de cor. Por quê que no Rio Grande houve mais meningite de 

tuberculose, por que? O BCG, hoje está provado, tem duas, ele não dava uma imunidade absoluta, 

mas tem dois aspectos que ele é extraordinariamente positivo. Primeiro ele diminui a incidência 

de meningite tuberculose, isso em todos os países, inclusive no Brasil. O Germano pode te dar 

dados sobre isso, ele tem nas publicações dele. Ele tem. Eu não vou dar, porque ele vai te dar. 

Ele tem os relatórios todos o que se esperava e o que tá havendo por causa da vacinação BCG e 

que no Rio Grande do Sul apareceu mais porque não se vacinava. 

 

TM - Passou a... 

 

AB - Foi um período só que não se vacinou ou foi...  

 

JR - Houve um período. Agora eu tive no Rio Grande, examinando uma tese na semana passada. 

Contei a você que eu tinha que ir ao Rio Grande, né? 

 

AB - É o senhor falou... 

 

JR - E eu fiz essa pergunta, eles estão começando já, tão vacinando lá... 

 

TM - Quem era o portador então dessa idéia (?). 

 

JR - Ah, isso eu não te posso dizer de onde surgiu essa idéia, isso eu não, talvez o Germano saiba 

melhor do que eu isso. Isso eu não acompanhei isso viu. E o segundo diminui as disseminações 

agudas como glanulia, você não tem em vacinado com BCG esses dois quadros, meningite e 

glanulia. Tem... 

 

TM - Glanulia...? 

 

JR - Glanulia, disseminação que o bacilo vai pra, vai por via hematogênica e se dissemina por 

todos os órgãos e que pode dar meningite. Isso se você tem menos, em vacinados quase não tem. 

Então o BCG ainda é uma grande vacina. 

 

TM - E o BCG é utilizado hoje como uma... 

 

JR - Quer ver, na minha opinião devia ser usado nos países com erradicação da tuberculose, o 

que está acontecendo na Holanda, que quase não tem tuberculose mais. Quando aparece um 

tuberculoso na Noruega, na Suécia, quando aparece um sujeito que contrai tuberculose e não se 

diagnostica de cara, ele faz uma microepidemia em volta, por que? Porque ninguém tem 

                                                           
21 2)O depoente enganou-se ao dizer "país", quando queria se referir ao estado do Rio Grande do Sul.  
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imunidade. Ninguém foi vacinado. Você está entendendo? De maneira que a prática de não, de 

abandonar o BCG mesmo em países com tuberculose em vias de erradicação, eu acho ainda 

muito prematura. E no Terceiro Mundo precisa vacinar, não pode. Ela não é o fundamental na 

luta antituberculose, mas tem que ajudar. Criança... 

 

TM - Em algum momento o senhor discutiu a questão da, de torná-la obrigatória. Isso chegou a 

ser pauta de discussão da vacinação obrigatória (?) 

 

JR - Sim, várias discussões, várias discussões... 

 

TM - Era solicitado para a criança se inscrever na escola, mas ela não era obrigatória. 

 

JR - Não era obrigatória, mas já se discutia em muitos congressos tornar obrigatória. 

 

AB - Como é que era essa discussão? 

 

JR - A discussão a maioria aceita nos congressos pra tornar obrigatória pelo menos tornar 

obrigatória nos indivíduos que são comunicantes de tuberculose. Isso seria interessante, e é uma 

coisa que tá em pauta. 

 

TM - E ainda não vingou por que? 

 

JR - Não vingou porque não há uma, uma consciência arraigada nos, nos responsáveis da saúde 

pública, de que a vacina seja uma coisa importante como é pra poliomielite. 

 

TM - Mas o senhor vê especificamente ou se vê essa obrigatoriedade como uma solução mais 

pra fora da saúde pública pra outras vacinas... 

 

JR - Não pra outras vacinas também não há esse grande interesse. Você sabe que estão se fazendo 

da poliomielite mais do que uma campanha política, tão vacinando, senão, não é porque houve 

pressão internacional. Então se começou a fazer. Mas você tem notícias de outro tipo de 

vacinação; sarampo nacional? Não tem. Onde há um surto de sarampo começa a vacinar. Não 

tem. É porque a Organização de Saúde Púbica no Brasil ela sempre foi falha, e porque não tem 

um programa nacional em saúde. Um programa nacional de saúde, que estabelecesse as 

prioridades e obrigatoriedade de cumprir as prioridades é fundamental, não tem... não tem. Não 

há um programa nacional de prevenção do câncer. Tem o Instituto Nacional do Câncer no Rio 

que controla programas. Tem a de doenças crônicas degenerativas do Ministério da Saúde, que 

aliás é uma dualidade que eu não entendo, que também controla câncer, mas não tem um 

programa nacional de prevenção do câncer. Porque se houvesse um programa nacional de 

prevenção de câncer, já haveria hoje uma legislação antitabágica. Porque de todas as causas e 

risco de câncer o tabaco está em segundo lugar; em primeiro lugar causas ambientais, como 

alimentação essas coisas. Mas tá em segundo lugar no cômputo geral, mas para as principais 

causas está em primeiro lugar. O pulmão, boca, laringe, esôfago, rins, bexiga. O cigarro. 

 

TM - E o não fumante também... 

 



 

 

150 

 

JR - Para o fumante passivo o câncer de pulmão tá frito. Então, eu vou soltar uma monografia 

agora, e estou esperando um telefonema, porque está sendo impresso no Senado. Isso já é um 

bom sinal. O Senado já está, já consegui sensibilizar alguns senadores, inclusive o presidente do 

Senado, que eu não conheço pessoalmente, O Mauro Benevides, autorizou a impressão da 

monografia "O tabagismo e câncer". Eu vou mandar pra Fiocruz pra você lá. Naquele endereço 

que eu tenho. 

 

AB - Isso. 

 

TM - É isso. É... última coisa que eu quero perguntar quanto ao BCG as pesquisas que estão 

sendo feitas, mais recentemente, falando sobre o BCG ativando a imunidade generalizada. 

 

JR - Sim. 

 

TM - Eu queria que o senhor falasse um pouquinho sobre isso, quer dizer, não é uma imunidade 

específica da tuberculose. 

 

JR - Geral... 

 

TM - Geral. 

 

JR - Essa é a perspectiva que está se abrindo com a biologia molecular, porque existe um banco 

de genomas. É o seguinte: o... o código, o gen que codifica os antígenos capazes de desenvolver, 

imunidade já se conhece, praticamente todos, imunidade na tuberculose. Então existe o que se 

chama é... endonucleases de restrição, eles cortam, são, são sondas chamados sondas, mas são 

segmentos, enzimas que conseguem cortar o ácido desóxido ribonucleico em determinado ponto 

específico. Então consegue-se cortar aquele segmento que corresponde ao gen, que codifica isso. 

Tira-se dali e pode-se introduzir numa, numa bactéria, geralmente o bacilo coli pra desenvolver 

isso aos milhões, existe uma reação chamada polimerazi, de polimerazi de... como é que se chama 

de duplicação, uma coisa assim que duplica rapidamente esse segmento. Então você tem num 

instante milhões e milhões que esse segmento codifica. Você pode vacinar milhões de pessoas 

em, em minutos. 

 

TM - Aí isso seria que utilizado pra imunidade é da... 

 

JR - Da tuberculose. 

 

TM - Da tuberculose. 

 

JR - Agora você pode, já se conhece, o que codifica a, a... poliomielite, o que codifica o sarampo, 

e a idéia então é fazer um código, um banco de genes numa, dentro de uma mycobactéria e passar, 

numa bactéria comum, e passar pro BCG. O BCG então além de codificar o seu é... segmento 

é... núcleotídeo, e núcleotídeos específicos para tuberculose albergaria e se multiplicaria através 

de, ele seria um banco de genoma de várias vacinações. Então você dando o BCG para o 

indivíduo, você ia vacinar ao mesmo tempo contra várias vacinas. 
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TM - A grande utilização do BCG aí... é... 

 

JR - Por isso, porque poderia se usar só o... o... segmento do ácido desóxido ribonucleico, mas 

com a descoberta de que há a necessidade de coadjuvantes que só são fabricados com a bactéria 

viva é que surgiu a idéia de usar o BCG. 

 

TM - E aí o senhor acoplaria, quer dizer, faria uma vacinação é... múltipla. 

 

JR - Múltipla. 

 

TM - O que eu perguntei é o seguinte, que a gente ouve o povo falar eu não tenho ainda uma 

leitura científica sobre isso, (?), mas o BCG enquanto ativador da imunidade... 

 

JR - Ah, você quer ir ao banheiro, desculpe... 

 

AB - Não, daqui a pouco eu vou. 

 

TM - Com relação a doenças tipo câncer, ou que não são propriamente doenças transmissíveis, 

são a doenças ligadas a doenças infecciosas, não é? Com uma causa infecciosa (?). 

 

JR - Bom no câncer existe também agora, não para imunização mais pra detecção do câncer em 

larga escala através da biologia molecular. 

 

TM - É mais com diagnóstico. 

 

JR - Mas com diagnóstico. Pra câncer não tem, ainda não tem, pra imunidade contra câncer ainda 

não tem. Existe gens supressores, mas que não, não resolvem pra evitar. Chamam supressores de 

câncer, mas existem oncogêneses, que pesam muito mais, e que são específicos para produzir 

câncer, qualquer tipo de câncer. Você quer ir no banheiro? (interrupção da fita). 
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Data: 14/10/1991  

 

 

Fita 10 – Lado A 

 

 

TM - Entrevista com o Dr. José Rosemberg, dia 14/10/91, fita nº 10. Nós gostaríamos de 

conversar sobre o seu trabalho com teatro, queria voltar àquele trabalho pra explorar um pouco 

mais sobre as questões que a gente ficou interrogando no final das entrevistas. E aí eu queria 

saber o seguinte: quando o senhor fazia aquele tipo de trabalho, qual era sua expectativa com a 

introdução desse trabalho, quer dizer, era uma terapêutica é... ocupacional? 

 

JR - Era uma terapêutica ocupacional para os doentes. A finalidade fundamental era essa. Como 

eram doentes que, ou viviam em pensões do... é... em São José dos Campos há anos, ou nos 

sanatórios e... e... naquela época em São José dos Campos não havia um programa de terapia a... 

e... de reabilitação, e nem um programa de terapia recreativa, não havia pra facilitar o tratamento. 

Havia essas coisas artesanais que eu sempre achei um absurdo, fazer doente fazer bonequinha, 

se era menina, moças faziam bonequinhas; se eram homens faziam é... cortava madeira, não sei 

o que. Achava que isso não tinha sentido nenhum. Então a minha idéia foi ver se elevava. Com 

aquela sociedade que eu montei com o Ivan, que era associação de... associação de... luta 

antituberculosa de São José dos Campos de auxílio aos tuberculosos, nós pensávamos em fazer 

aquele movimento literário e coisa... Mas isso atingia a um nível... um grupo muito pequeno de 

doentes, porque não eram todos que se interessavam por programa de literatura, de filosofia, 

aquelas coisas todas. Então eu imaginei ir pro teatro, que teatro tinha, pegava todas as camadas, 

o teatro pega, contando que não se levasse peças de pensamento, peças de costumes, não é. Então 

isso foi um grande sucesso, isso foi um grande sucesso, empolgou de tal maneira a cidade, que 

teve reflexo não só em quem não era tuberculoso, que vivia na cidade, como empolgou os 

próprios doentes, e, no sanatório Vicentina Aranha, que era o maior sanatório na época, ligado a 

Santa Casa daqui; formou-se um grupo de teatro que deu vários espetáculos depois na cidade em 

benefício a essa sociedade... liga, Liga de Auxílio aos Tuberculosos de São José dos Campos. 

 

TM - E o senhor tinha algum outro trabalho semelhante que serviu de balisamente, ou foi idéia 

sua? 

 

JR - Não, isso foi, isso foi idéia minha, e nem copiei de ninguém, nem sabia se na Europa já se 

faziam isso. Não sabia, e nem sei se no Brasil havia essa iniciativa. Então essa iniciativa partiu 

mesmo desta, conversando inclusive com o Ivan, mas o Ivan era um indivíduo mais doente, não 

tinha essa capacidade, eu era mais moço, eu disse, capacidade física isso aí eu faço. E eu tinha a 

capacidade de dirigir espetáculos, tanto que eu dirigi alguns como eu te falei a você. Com muitas 

dificuldades pra achar gente que pudesse trabalhar, a maioria era canastrão, mas a gente 

conseguia... não é. 

 

TM - Mas era um pessoal... 

 

JR - Se era rapaz, se era um doente, ele precisa ter um cigarro na mão pra poder entrar em cena, 

pode isso? Impressionante, mas tinha que ter senão não sabiam onde por as mãos. 
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TM - Mas é, ele era pago ou como é que era essa história? 

 

JR - Ah, não ninguém ganhava nada, era tudo artesanal, gratuito e a renda que vinha, a gente 

dava pra Liga, que só pegava os tuberculosos. A Liga atendia os tuberculosos pobres. A Liga 

chegou a ter uns 40 a 50 tuberculosos em São José dos Campos sustentados em pensões, e 

pagando médico. 

 

TM - Como é que era visto pelos médicos esse trabalho? 

 

JR - Como? 

 

TM - Como era visto pelos médicos? 

 

JR - Ah, todo mundo achava ótimo, mas ninguém, me apoiava, assim trabalhando junto. Eram 

médicos de idade mais, muito mais... Minha diferença de idade com os médicos tisiólogos da 

cidade era muito grande. Vamos dizer: tem o Nelson Souza Campos já tinha seus 50 e tantos 

anos, o Nelson D'Avila, quero dizer, Nelson D'Avila tinha uns 50 a 60 anos, direi 60. Doria tinha 

seus 55. É... o Ivan devia ter os seus 45 e eu tinha, era recém-formado tinha 27 por aí, 28. Então 

eu era o único médico moço capaz de tocar isso. E isso foi realmente, deu grandes frutos, muitos, 

não... não era trabalho, não tinha condições de aferir no que isso beneficiou é... a cura dos doentes, 

não era um trabalho científico nesse sentido, de poder apurar. Mas eu era procurado 

constantemente pelos doentes "vamos fazer outra peça? Vamos fazer, o que isso, nós já passamos 

um mês sem peça". Então foi assim. E eu contei a vocês que levamos muitas peças de... de... de 

êxito nacional, mudando o nome pra não pagar direitos autorais. 

 

AB - Direitos autorais (?). 

 

JR - Ah, totalmente nós levamos peça do... do Oduvaldo Viana, de muitas peças lá, e como 

mudava o nome e ninguém sabia o que era. 

 

TM - E durante quanto tempo o senhor fez, esse tipo de trabalho? 

 

JR - Olhe, esse, durante, digamos assim, durante o tempo todo que eu estive em São José dos 

Campos. Eu me formei em 34, fiquei lá até é... eu fiquei lá até 39, cinco anos, trinta e nove eu 

fui pra... 

 

AB - Pra Campos do Jordão. 

 

JR - Pra Campos do Jordão. 

 

AB - E em Campos do Jordão o senhor não se (?). 

 

JR - Não, Campos do Jordão eu só fiquei dois anos. Em Campos do Jordão não tinha esse 

interesse de fazer porque eu já visava fazer carreira universitária, e eu estava aqui em Campos 

do Jordão de passagem. Então fiquei só trabalhando para colher material pra fazer docência, teses 
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e poder ter um bom material, aproveitar porque lá ninguém fazia ciências, e desci pra São Paulo. 

Então minha preocupação lá foi totalmente diferente. 

 

TM - O senhor chegou a escrever alguma reflexão sobre essa, esse trabalho com teatro? 

 

JR - Não, infelizmente não. 

 

TM - O senhor (?). 

 

JR - Pensei várias vezes, mas acabei... Escrevi depois rasguei, não, não... levei avante, achei que 

não era... porque quando eu cheguei: experiência de ludoterapia ou de... na tuberculose, mas eu 

vi que não tinha nada seguro quanto aos resultados disso, eu disse: é vai ficar um trabalho muito 

vagabundo então não publiquei. 

 

TM - Quer dizer que existiam algumas tentativas, alguma, algum tipo de trabalho, (?) tentou 

alguma coisa com relação a recuperação dos pacientes. 

 

JR - Dos pacientes, porque houve... quando é, a... não havia a cura da tuberculose por meio de 

antibióticos, e quimioterápicos em geral, os sanatórios tinham centros de reabilitação, e 

precisava, porque... mas aí era mais diferente, não era para depois que o indivíduo se curava, ele 

freqüentava um centro de reabilitação, ou a medida que já vinha caminhando para a cura ele 

entrava no centro de reabilitação dos sanatórios, pra poder começar... ele não poderia ser um 

estivador, ele não poderia mais carregar peso na vida. Então reabilitar numa outra profissão. 

Geralmente era o que? Tipógrafo, barbeiro, essas coisas assim, alfaiate. A reabilitação era nesse 

sentido, compreende? 

 

AB - E em Campos do Jordão e em São José mesmo, nesses grandes sanatórios havia esses 

serviços ou... 

 

JR - Não, em Campos do Jordão... 

 

AB - Ou só em São José? 

 

JR - ... em Campos do Jordão o centro de reabilitação era muito fraco, São José também muito 

fraco, onde era maior o centro de reabilitação era aqui em São Paulo, no sanatório Jaçanã e os 

sanatórios que eu criei, todos eles tinham centro de reabilitação. Porque aí... 

 

TM - E eles funcionavam financiados, eram convênios com indústrias, como é que era? 

 

JR - Não, não era convênio nenhum com indústria, era todo mundo incipiente não havia, não me 

recordo, pode ser que em algum lugar fora de São Paulo fosse, mas em São Paulo não tinha 

convênio com indústria não tinha nada. 

 

JR - E como é que funcionava? 
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JR - Funcionava no sentido de nós mandarmos, quando saía do centro de reabilitação, ele saia 

com uma carta. Se ele tinha se reabilitado em tipógrafo era uma carta para... 

 

TM - Eu estou perguntando se tecnicamente vocês contratavam tipógrafos pra fazer uma espécie 

de curso? 

 

JR - Ah, sim tinha, tinha isso tinha em cada oficina. Eram pequenas oficinas e tinha indivíduos 

contratados capazes de ensinar aquele metier. Isso sim, isso eu fiz através do governo, porque eu 

só dirigi hospitais, aqui oficiais não é. Então vinha o hospital do, do Mandaqui, aqui em São 

Paulo, tinha um bom centro de reabilitação. Melhor para mulher do que para homem. Aqui 

Mandaqui, do Mandaqui que era um hospital de cirurgia torácica também, e era da Divisão de 

Tuberculose. Um bom centro de reabilitação foi feito no hospital de Santos, Guilherme Álvaro, 

era o hospital de Santos. 

 

TM - E para mulher, era direcionado para que tipo de atividade? 

 

JR - A... a atividade da mulher era no sentido de dar uma profissão a ela. Costureira... Aí é que 

tá tudo é... colocando a mulher num plano inferior ao do homem, meio machista 

inconscientemente. Mulher tinha que ser costureira, não se fazia uma reabilitação da mulher pra 

trabalhar numa profissão como hoje se faria, compreende como é? Então era mais centro, centro 

de costura. Reabilitação das mulheres era centro de costura, e a mulher que não tinha pendão à 

costura, nem sei como é que podia se reabilitar; para ter uma profissão. 

 

AB - Tinha algum espaço pra atividade de... 

 

JR - A reabilitação evidente, era só para doentes é... indigentes. Nunca houve reabilitação para 

doentes pagantes, porque doentes pagantes já tinham sua profissão. 

 

AB - E tinha espaço para esses doentes indigentes em questão de ensino, alguns cursos de 

alfabetização? 

 

JR - Ah, isso tinha, tinha. Em São José dos Campos não tinha, mas aqui e... um bom centro de... 

de alfabetização foi feito em Santos também. Aqui no Mandaqui e em Santos. Bom... 

 

TM - E ainda continuando um pouquinho...(?) teatros. Os temas que o senhor escolhia lá... em 

São José pra encenar, eles tinham uma preocupação com trazer a realidade do paciente, ou não. 

 

JR - Não, nada disso. Nunca se fez um tema é... sobre tuberculose. Nunca, ou sobre doentes. 

Eram todas peças de costume, para diversão, só para diversão, não tinha outra conotação. Havia 

uma peça que eu não sei quem era o autor, não me lembro mais; tinha uma fala, que eu vi essa 

peça no Rio, quando estudante pelo Procópio Ferreira, e achei muita graça. E depois eu consegui 

o original dessa peça. Tinha uma fala só sobre tuberculose que isso da... da... trouxe muita 

gargalhada na platéia, o pessoal... Essa peça foi repetida várias vezes. O... o personagem que o 

Procópio fazia, e eu depois arranjei um doente que fez isso muito bem, é. contando pra... numa 

roda de amigos, negócio de doenças ele disse:  "Olhe eu não acredito em medicina, não acredito 

em nada, porque eu fui tuberculoso, eu tive tuberculose, eu tive os dois pulmões atacados e... 
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chegou um médico; me examinou e disse assim:  "O senhor tem seis meses de vida". Então eu 

peguei minha fortuna, dividi por seis, e disse: "Vou gastar cada mês um sexto". Fiz a primeira 

farra os pulmões melhoraram. Fiz a segunda farra, os pulmões melhoraram mais. Em suma, no 

fim de seis meses eu era um touro de forte e sem um tostão no bolso". Isso tudo todo mundo dava 

muita risada. Foi a única fala. E isso foi muito sucesso, você está entendendo. E foi uma peça 

que eu vi o Procópio representando no Rio... Sabe onde é que o Procópio começou a representar 

no Rio, fazia mais sucesso? Na Avenida Rio Branco é... numa esquina com a rua do Ouvidor, ou 

Rua São José; tinha um cinema e tem um teatro. Não me lembro o nome do teatro. Lá que ele 

fazia suas primeiras apresentações. 

 

AB - E na época o senhor estava estudando aqui, (?) lá no Rio fazendo faculdade de medicina 

é... O senhor tinha muito o hábito de freqüentar... 

 

JR - Ah, sim... 

 

AB - A vida cultural... 

 

JR - Eu freqüentava uma roda no Café Nice, que era de cantores de samba, eu conheci lá o 

Almirante. Conheci muita gente no Café Nice. Sabe que o Café Nice foi um lugar de boêmio 

mesmo. Tem até um samba "Que saudade que eu tenho do disse-que-disse do Café Nice". Era 

um samba mais ou menos assim, que apareceu. Porém tinha uma roda de... de bons literatos. 

Conheci o Manoel Bandeira lá. Manoel Bandeira eu conheci lá. Eckel Tavares eu conheci lá, 

compreende. E o meu ingresso como... como figurante de ópera, partiu de uma dessas conversas 

que eu tive lá com o Eckel Tavares, que me deu uma cartinha pro... pro chefe da, meteur-en-

scene do Municipal, porque os estudantes é que eram figurantes, sempre estudantes de medicina, 

engenharia, direito... E eu então consegui, ser também, foi lá. A minha vida literária começou lá. 

Mas eu gostava muito mesmo de... de... Eu já lia muito... Literatura eu sempre li, sempre li, 

sempre li. Mas aí como estudante eu já tinha muita...  

 

TM - Professor sobre o que o senhor estava falando sobre o serviço de saúde (?) eu queria que o 

senhor nos fizesse uma certa história, uma certa análise, como é que o senhor via o serviço de 

saúde, quer dizer, a organização dos serviços de saúde, nesse período que o senhor trabalhou 

esses avanços, enfim, as organizações. 

 

JR - Bom nós achávamos e eu era do grupo que pensava assim, que não havia no Brasil uma, 

um... uma organização de saúde pública eficiente; tanto é que nós nunca aceitamos... isso foi uma 

fase que foi necessária, que não é certa, a luta antituberculosa tem que ser dentro de um plano de 

saúde integral, mas nós nunca aceitamos nos submeter a qualquer plano de saúde. A luta 

antituberculosa foi sempre autônoma, mesmo dentro da saúde pública. Havia o departamento de 

saúde, ou divisão de saúde, um serviço de saúde, o nome não importa; de saúde... de tuberculose 

e cuidava especificamente de tuberculose. Então tinha seus dispensários, tinha seus sanatórios, 

não era feito no centro de saúde. Então nós não tínhamos... não víamos perspectivas na época da 

saúde pública poder enfrentar a epidemia de tuberculose no Brasil. Embora no Rio de Janeiro 

tenham havido grandes sanitaristas que enxergaram o problema, e se embrenharam na 

tuberculose, sendo grandes sanitaristas é... sanitaristas. 
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TM - Quem o senhor poderia... 

 

JR - Ah, agora... e eu vou te dizer já... ora, como é que é o nome deles... Eles eram... foram chefes 

do departamento de saúde do Rio de Janeiro, ou do Ministério da Saúde. 

 

AB - Barros Barreto? 

 

JR - Barros Barreto, era um deles. Barros Barreto era tisiólogo. Eu conheci o Barros Barreto, ele 

não era tisiólogo, mas ele entendeu que a luta antituberculosa devia ser conscientizando ou... ou... 

motivando o aparelhamento sanitário do país pra lutar contra a tuberculose, como uma das 

maiores epidemias para enfrentar. Vários outros, mas Barros Barreto foi um deles. 

 

AB - E o Plácido Barbosa o senhor colocaria? 

 

JR - Plácido Barbosa também. 

 

AB - Com a preocupação de criar inspetoria (?). 

 

JR - Inspetorias, exatamente Plácido Barbosa, Barros Barreto e tem mais um... 

 

TM - Fontenelle. 

 

JR - Fontenelle. 

 

AB - E similares a eles aqui em São Paulo o senhor localizaria? 

 

JR - Aqui nós tivemos o Humberto Pascalle, que foi diretor do Departamento de Saúde do estado. 

Teve uma visão muito grande sobre tuberculose. Ele implantou oficialmente de saída a... a 

vacinação indiscriminada da BCG no estado de São Paulo. A primeira experiência grande, de 

vacinação sem prova tuberculínica foi feita no estado de São Paulo. 

 

AB - Ele atuou mais ou menos em que época? 

 

JR - ...pegando... Hein? 

 

AB - Ele atuou mais ou menos em que época? 30? 

 

JR - Espere aí, pra não dar... eu vou pegar já um... pra não dar uma nota errada pra você, tá bom. 

O Pascalli foi diretor do departamento de... saúde do estado de São Paulo de 1948 até 55 por aí. 

 

TM - E antes era o Paula Souza? 

 

JR - Não, Paula Souza nunca foi diretor do departamento de saúde. 

 

AB - Mas ele foi responsável por uma reordenação do serviço de saúde aqui, né em 25, década 

de 20... 
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JR - Ah... espera aí... 

 

AB - Que ele ordenou...do Geraldo, estou falando do Geraldo. 

 

TM - Do Geraldo é... 

 

JR - Do Geraldo, esse era primo-tio do Rafael. Ah, sim o velho Paula Souza. 

 

AB - Mas esse serviço que ele implantou, essa estrutura que ele tentou colocar não foi... 

 

JR - Foi... foi essa que foi desenvolvida é a que foi mantida até chegada do Pascalle. A grande 

reforma... olha essa, essa... organização do Geraldo, resistiu em São Paulo até... Eu vou dizer, 

porque eu participei, eu era membro do conselho estadual de saúde. Quando nós começamos a 

fazer a atual reforma, e eu vou dizer já quando foi. Eu ainda era diretor da Divisão de 

Tuberculose. Eu saí em 65, em 63, 62 por aí... é que se fez a nova reforma, mas que só foi 

implantada em 65. 

 

TM - Mas já com o Pascalle? 

 

JR - Como? 

 

TM - O Pascalle? 

 

JR - Não o Pascalle já tinha saído, já tinha saído. Olhe, o Pascalle... Veja bem... Pascalle todas 

essas cidades se serviram para a primeira experiência de vacinação de escolares com vacinação 

indiscriminada... Então você tem Catanduva, Pindorama, Itapuã, Santa Délia, Mogi das Cruzes... 

Enorme, foi a maior experiência... primeira experiência feita de vacinação indiscriminada, que 

eu orientei tecnicamente. 

 

TM - Mas mesmo assim ela era... é... descolada do serviço de saúde? 

 

JR - Foi feito pelo serviço de saúde. Você vê que era...  e foi feito com um acordo com a diretoria 

do serviço escolar que tinha um diretor, como era o nome dele? Tinha um diretor muito 

interessado nisso, mas que não entendia nada de tuberculose, mas tinha muito interesse nisso. 

Deixa eu só ver. 

 

TM - Doutor Rosemberg, por que o senhor estava dizendo que é... os serviços... que sempre 

fizeram a força dos serviços de tuberculose não se colocar dentro do serviço de saúde pública, 

porque ele estava... Tinha uma desorganização, ou tinha uma organização diferente tuberculose 

e poderia não... 

 

JR - Isso nós é que... o próprio Pascal nunca teve coragem de... de... incorporar os dispensários 

de tuberculose aos centros de saúde, porque sentia-se na época... que o impacto na luta 

antituberculose perderia muito. 
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TM - Ele ficava então vinculado ao Clemente Ferreira, os dispensários. 

 

JR - Os dispensários vinculados à Divisão de Tuberculose, o Clemente Ferreira, era o instituto 

de pesquisa ligado à Divisão de Tuberculose que tinha o seu dispensário modelo, que chamava 

Dispensário Modelo. Porque todo indivíduo que era nomeado pra trabalhar no dispensário ia, ia 

aprender fazer estágio comigo no Clemente Ferreira. Porque lá é que nós tínhamos a... a todo o 

planejamento como deveria agir um dispensário. Então criava-se um dispensário em Ribeirão 

Preto, os médicos que eram nomeados, que não eram tisiólogos, nem eram indivíduos 

sanitaristas, eram médicos que eram nomeados politicamente, você sabe como é. Então eram 

obrigados a vir fazer estágio, compreende? Estágio esse que as vezes funcionava, e as vezes não. 

As vezes o indivíduo não ligava muito, foi nomeado politicamente e estava ele ligado lá. 

 

TM - Estágio também ligado politicamente... 

 

JR - Não é, então não. Eu contei a você que teve um que chegou de manhã... 

 

TM - É... queria saber, quanto tempo... o senhor perguntou quanto tempo disponível ele tinha. 

 

JR - É quanto tempo disponível ele teria para fazer o estágio. 

 

AB - Pra pegar o ônibus e vir de tarde daqui pro centro. 

 

JR - Bom, ele olhou no relógio e disse: "Bom são tantas horas da manhã, e se... e se der, eu tenho 

que pegar o ônibus às cinco da tarde, então, se der pra dar uma manjada rápida". Manjada rápida, 

esse foi o termo que ele usou. Mas olhe, aqui está uma das primeiras pesquisas feitas no mundo, 

evidente sobre... aplicar o BCG em tuberculosos pra ver ser fazia mal. Porque se não fizesse mal 

no tuberculoso 

 

TM - Podia dar indiscriminadamente.  

 

JR - Podia dar. Então, olha aqui planigrafia, tudo direitinho, tudo direitinho. 

 

TM - Professor fala um pouquinho pra gente sobre a... sobre Barros Barreto, sobre o trabalho de 

Barros Barreto.  

 

JR - Bom, eu não conheci bem o Barros Barreto, porque quando o Barros Barreto começou a 

fazer sua... Eu conheci pessoalmente, mas eu não conheci bem o trabalho dele. Eu sei que o 

Barros Barreto fez um grande trabalho, criando aqueles albergues, se não me engano foi ele que 

criou no Rio de Janeiro... 

 

AB - Os abrigos (?). 

 

JR - Os abrigos, eram abrigos nos vários bairros, abrigos de tuberculosos. Alugavam uma casa 

pra por tuberculoso. Ele... a idéia dele era que pelo menos eu tiro da circulação... 

 

AB - Questão do contágio, naquele momento. 
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JR - Tiro da circulação e evito o contágio. O Barros Barreto, tinha uma, da vez que eu conversei, 

umas conferências assim dele, eu no Rio de Janeiro já médico ia lá pra... quando havia uma 

reunião e tal... e ele tinha uma boa visão do que devia ser a luta antituberculosa. E considerava 

ele também ainda que a luta antituberculosa na América Latina tinha que ser um... um 

departamento específico de saúde pública, para numa etapa ulterior integrar num programa 

nacional de saúde pública. Isso era a posição geral do Barros Barreto. 

 

AB - Mas no Rio é... a luta antituberculosa foi incluída nos dispensários. Foi depois do Barros 

Barreto (?) 

 

JR - Isso eu não te posso dizer, quem pode te informar isso com segurança, no Rio e... o Aloysio 

de Paula, bom o Aloysio de Paula estava... 

 

TM - (?) (?) 

 

AB - É porque até em 34 a gente tinha inspetoria específica de tuberculose. 

 

JR - Tinha. 

 

AB - Depois dali em 34 com essa reforma grande... (?) 

 

JR - É... mais aí é que está... 

 

AB - Ficou dentro dos centros de saúde, um serviço de tuberculose. 

 

JR - Então eu acho que foi então na época do Barros Barreto, é claro. 

 

AB - (?) 

 

JR - A Inspetoria de Tuberculose foi até 34, você tem razão. É isso mesmo, isso eu me lembro 

que foi no ano que me formei, 34. E ainda fui ao Rio, muito, sempre ia ao Rio. Mesmo porque 

eu fui superintendente da Campanha Nacional contra a Tuberculose, te falei, pro estado de São 

Paulo inteiro e Paraná e Mato Grosso. Então ia muito ao Rio, ia muito ao Rio. É... e lá... tive 

várias reuniões com o Barros Barreto. Você tem razão a partir de 34. Ele deve ter sido, não sei 

se foi ele especificamente, não quero jogar coisa, mas foi um dos responsáveis pela integração 

dos dispensários no... 

 

TM - A proposta dele, do Barros Barreto e Fontenelle é a integração? 

 

JR - É, do Fontenelle eu tenho certeza que ele já fazia essa proposta. 

 

TM - A proposta que ele levou foi, foi essa (?). 

 

JR - É. 
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TM - Como é que o senhor poderia estabelecer uma comparação entre o serviço do Rio, e o de 

São Paulo, tem uma diferença aí, até histórica mesmo...  

 

JR - Em São Paulo foi diferente. Em São Paulo é... tinha uma divisão de tuberculose, dentro 

departamento de saúde, que criava hospitais e criava os seus dispensários. Nunca teve 

entrosamento com os dispensários... Este o... 

 

AB - Integração com o centro de saúde? 

 

JR - Com centro de saúde nunca teve, nunca teve entrosamento com os centros de saúde. Uma 

das preocupações que eu tive e não consegui, não consegui por falta de, não sei se foi falta de 

vontade política também nessa história, mas não consegui, é que os doentes que saíssem dos 

sanatórios, morando em cidades onde não houvessem um dispensário de tuberculose, pudesse ter 

uma integração hospital-centro saúde, para as recaídas, evitar as recaídas, acompanhar o doente. 

Isso nunca foi possível estabelecer, nunca foi possível estabelecer. Mas digo mais, nunca foi 

possível estabelecer uma relação hospital e dispensário de tuberculose. 

 

TM - Por questões políticas? 

 

JR - Isso foi uma falta de... de entrosamento operacional de... estrutura, isso foi uma das grandes 

falhas na luta antituberculosa que é até agora, que é até agora. 

 

AB - Então naquele momento se a pessoa ia pra um centro de saúde e era diagnosticado 

tuberculose era enviado para um dispensário de tuberculosos.  

 

JR - E de onde ele... 

 

AB - E o centro de saúde enviava... 

 

JR - Enviava e dizia ... 

 

AB - E eles cuidavam... 

 

JR - e... "Olha no teu bairro tem um dispensário", e perdia-se o sujeito de vista. Olhe que isto é 

feito até agora, porque agora eu estou fora do serviço público e definitivamente só estou em 

pesquisa na faculdade. Não cuido mais disso. Mas a uns três anos atrás, eu orientei uma tese de 

uma enfermeira de saúde pública do Hospital do Mandaqui, há quatro anos atrás. Ela tinha... 

mostrou que a... não houve queda de mortalidade nos tuberculosos dentro do hospital porque 

vinham todos em estado muito mal, e muitos deles com recaídas, porque não houve nenhuma, 

doentes que já tinham sido internados no Hospital do Mandaqui e em outros hospitais, não tido 

é...  não tinha havido a correlação dispensário e hospital, e eles foram soltados ao léu. E a tese 

dela foi essa. Então nós vimos que a mortalidade continuava alta, e o número de recaída alta, por 

não ter esse entrosamento, por não ter esse entrosamento. Eu vou contar, nós temos o serviço 

(interrupção da fita) 
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Fita 10 – Lado B 

 

 

JR - Nós temos o serviço é de... internamento na... na Faculdade de Sorocaba. E em Sorocaba 

existe um, uma... uma central é de saúde pública regional, Centro de Saúde Pública Regional, 

serviço regional. Nunca foi possível estabelecer a continuidade do acompanhamento dos doentes 

que saem do hospital, nunca, e da região muito menos, não sei como funciona no Rio hoje isso, 

acredito que a mesma coisa.  

 

TM - Um caos (risos). 

 

JR - Um caos. Acredito que é a mesma coisa. 

 

TM - E a notificação? 

 

JR - E esse é o problema que eu acho o Germano um pouco otimista, e eu na minha carta que eu 

pedi pra você pedir pro Aiub... Bom a carta diz pra ele dar também pro Germano, mas toco... eu 

mostro que não... essa coisa que eu que tá vendo um... certo otimismo da Divisão de Pneumologia 

Sanitária. No que diz respeito a esse controle e a notificação. Eu acho que a notificação... Você 

ia perguntar isso, não é? É a ponta do iceberg, é a ponta do iceberg, deve ter muito... 

 

AB - Tá quebrada? 

 

JR - Tá quebrada, tem muita coisa por baixo. A notificação se a gente se basear na incidência da 

tuberculose pela notificação oficial, eu não... eu não sei quanto por cento deixa de ser notificado, 

mas eu vejo pelo serviço lá. O que chega no hospital na minha...e o que eu tenho, 60 leitos hoje 

só. Mas o que entra lá eu abrigo que na ficha do ambulatório da minha disciplina, se pergunte se 

ele teve internado em algum lugar. Então se vê que ele andou perambulando fazendo esquemas 

dos mais absurdos de tratamento, e ficou resistente por causa disso e agravou a sua situação. Por 

falta... Continua o mesmo, é um caos. 

 

TM - E o senhor está fazendo alguma pesquisa que acompanhe esses casos, que consiga ter um 

perfil dessa situação hoje lá na sua... 

 

JR - Estamos fazendo agora um dos casos das formas clínicas graves e nesse aspecto... e nesse 

estudo, nós vamos mostrar... estamos corrigindo dados pra mostrar o desencontro que há entre 

os serviços que fazem o acompanhamento do doente e que não há uma orientação segura pra 

isso. E o doente fica abandonado. Depois que se descobre o doente ele fica totalmente 

abandonado. Eu vou te dizer uma outra coisa, chegam doentes dos centros de saúde que nunca 

tiveram uma informação, advertência que os medicamentos que ele deveria tomar, e que deveria 

tomar diariamente faça sol ou faça chuva, que não podia interromper, "mas nunca ninguém me 

disse isso". Dão os comprimidos pra eles, de graça, caro, é um desperdício, o sujeito toma uma 

semana pára, tem uma dor de cabeça não toma, ah estou com dor de cabeça deve fazer mal, não 

toma. E se é mulher, freqüentemente durante a menstruação não toma. Então há interrupção todo 

mês do tratamento da quimioterapia. Incrível, né? Porque ela acha que é perigoso. Ninguém 

explica isso pros doentes. Então não tem, não tem... não há uma orientação segura na saúde 
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pública pra cuidar da tuberculose, agora muito menos do que quando havia um dispensário 

especializado. Que agora não tem tisiólogo nos dispensários. E não tem uma enfermeira 

especializada em tuberculose, tem, uma ou outra que faz um curso e que vai... vai pra lá. 

 

TM - E por falar em enfermeira o senhor teve uma época que o senhor fazia muito curso de 

enfermagem, não é? 

 

JR - Fiz muito, eu tenho... mantive um curso permanente de enfermagem é... na... no Instituto 

Clemente Ferreira, e creio... o que nós chamamos visitadoras sanitárias também, não era só 

enfermagem, visitadora sanitária mais do que enfermagem até. 

 

TM - Mas essas visitadoras sanitárias... ela era auxiliar de enfermagem? Ela tinha alguma 

formação de, na área de enfermagem? 

 

JR - Era auxiliar de enfermagem e... mas não tinha conhecimento grande de enfermagem, ela era 

encaminhada logo para ser visitadora social; e isso pesava, era muito melhor. 

 

TM - Era nível técnico? 

 

JR - De nível técnico. Porque os doentes nossos do dispensário modelo puderam ser 

acompanhados, por muito tempo nos seus domicílios através dessas visitadoras sanitárias. Eu te 

mostrei um livro em que nós tínhamos mapa de cada casa. 

 

AB - De região? 

 

JR - ... como vivia o... tuberculoso; se, quantos dormiam no mesmo quarto; isso era a visitadora 

sanitária quem apurava. 

 

TM - Elas ficavam vinculadas é... aos dispensários? 

 

JR - Aos dispensários. As visitadoras sanitárias faziam curso de especialização no Clemente 

Ferreira... 

 

TM - Isso. 

 

JR - ... e faziam cursos esporádicos, quer dizer, paralelos, independentes daqueles oficiais. Com 

uma freqüência enorme chegava... teve um curso que chegou a ter mais de 150 visitadoras 

sanitárias. E cursos demorados, eram todas as noites... eram os que trabalhavam; todas as noites 

durante dois, três meses. 

 

TM - E esses cursos eram, quer dizer, eram pessoas que já trabalhavam no serviço e estavam 

senso reciclados? 

 

JR - Que trabalhavam e que iam fazer... e outros que iam ser admitidos. 

 

TM - Isso. Abria-se concurso? E antes do concurso, era assim? 
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JR - Não havia concurso, não havia concurso; era só inscrição. A gente precisava tanto de... de 

elementos que trabalhassem em tuberculose, que era fazer inscrição. E no correr do curso, pelo 

o exame via-se... Interessante, nós reprovávamos muito pouco apesar de ser muito rigorosos. 

Porque o pessoal estudava; quem ia pra lá estudava, que já ia motivado; ninguém ia lá pra pegar 

emprego. Você está entendendo? Ia motivado, então estudava mesmo. 

 

TM - E com o avanço da quimioterapia, quer dizer, esse corpo de enfermagem hoje em dia, até 

se usa dizer, o Germano repete muito, que tuberculose é uma receita de bolo, não precisa mais 

do médico, e aí... aquela coisa.  

 

JR - Não precisa... imediatamente não precisa, desde que alguém muito bem instruído... 

 

TM - Isso. 

 

JR - ... pode acompanhar um tratamento de quimioterapia. 

 

TM - E aí hoje em dia, a enfermagem de certa forma sumiu essa, essa profissão? 

 

JR - Bom, como eu digo a você: eu não estou mais no serviço público há muitos anos. Então eu 

acredito, e vejo... sumiu esse tipo de assistente social que hoje seria necessário ainda (?) começou 

a desaparecer, com um grave defeito, porque o que nós estamos vendo dos doentes que chegam 

dos centros de saúde; não têm uma orientação segura quanto ao, o... o... a administração da 

quimioterapia, por isso tem tanta, tanto indivíduo resistente. É um conceito universal, a 

resistência primária. Sabe o que é resistência primária? Na tuberculose é o reflexo da política do 

programa de quimioterapia nacional; se é um programa bem feito não há resistência primária 

porque não, não há um, não surgem doentes resistentes que vão contaminar outros com bacilos 

já resistentes. Você está entendendo? Olhe, quando ainda a quimioterapia levava dois anos, nós 

fizemos um trabalho no Clemente Ferreira enorme. No final de um ano 60% dos doentes que 

começavam a quimioterapia, estavam resistentes às três drogas. As três drogas standard da 

época: estreptomicina, isoniazida e PAS. Por que? Porque não tomavam regularmente. Bom, era 

tratamento longo, tomar 15 comprimidos de... de PAS toda manhã era um saco mesmo, uma 

coisa tremenda. Mas agora que a quimioterapia é muito mais simples, a resistência é grande. Nós 

que recebemos lá doentes crônicos, e vai se fazer a prova e tão resistentes, resistentes a tudo. 

Olha, rifampicina dá uma resistência...  pouca resistência no Brasil ainda. Nós já temos doentes 

resistentes a rifampicina e, à isoniazida nem se fala. Que é isso? Falta de entrosamento, falta de 

ter um programa de quimioterapia bem estabelecido. Os órgãos oficiais não estão funcionando. 

Eu falo de São Paulo, não estão funcionando. São Paulo que deveria funcionar, não funciona. Há 

centros de saúde por incrível que pareça em que o doente vem com instruções e ele toma seus 

medicamentos divididos em, em três partes durante o dia, quando tá provado que a dose tem que 

ser única. Porque se você toma dose fracionada, se o doente toma dose fracionada ele tem uma 

chance muito maior de ter resistência. Tem que formar um pico de concentração sangüínea muito 

alto, e isso só dando de uma vez só a droga. Eles não vão com essa instrução; o doente não tem 

essa instrução. Então aqui em São Paulo tá totalmente furado; é um caos, eu reputo um caos a 

parte de tuberculose; eu não sei se é mais grave do que parece, deve ser. 
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TM - Do que a gente tem idéia.  

 

JR - É. 

 

TM - Professor o senhor saiu do serviço... público por que? O senhor saiu antes de... de se 

aposentar, saiu com quanto tempo? Uns cinco anos, não foi? 

 

JR - Espere aí, eu me aposentei com 23 anos de trabalho no serviço público. Primeiro: porque eu 

estava vendo que no serviço público não dava mais pra fazer um trabalho é... científico rigoroso. 

Segundo: que eu queria me dedicar mais à pesquisa universitária. Então eu saí pra ficar só 

fazendo pesquisa na faculdade... onde vem ser, compensei muito, fiz muito mais, compreende? 

 

AB - O Instituto Clemente Ferreira tem um grande espaço para pesquisa também. 

 

JR - Tinha. 

 

AB - ... ou tinha. 

 

JR - Começou a cair. 

 

AB - Nesse momento que o senhor está saindo em 67? 

 

JR - Começou a cair tremendamente em 65 que eu saí de lá, já estava caindo. Tinha, eu tinha um 

auxiliar direto que depois foi diretor do instituto que é ótimo; que também não conseguiu fazer 

muita coisa. 

 

TM - Por falta de verba, ou falta de... 

 

JR - Falta de verba, falta de pessoal; que quando a tuberculose... esse é o fato que eu analiso, e 

que acho que tem razão de ser. Quando a tuberculose começou a deixar de ser um, uma 

especialidade rendosa no consultório; começou a cair o número de médicos interessados no 

trabalho da tuberculose em saúde pública. Quando era o pneumotórax que rendia muito dinheiro, 

porque só o especialista podia fazer... Tuberculoso tinha que procurá-lo, então havia um grande 

interesse de vir trabalhar num centro, no Instituto Clemente Ferreira, ou nos dispensários, e ele 

ter os seus doentes... até drenar os doentes do serviço público para sua clínica. 

 

AB - É uma forma de se especializar dentro do instituto ele ia... 

 

JR - Justo. E à medida que começou, como diz o Germano... que tratamento qualquer um faz, 

começou a cair o interesse da luta antituberculosa para esses que não eram tisiólogos, que é o 

grosso. Você não pode exigir que todo mundo queira ser tisiólogo. Bom então o que aconteceu? 

Começou a cair o número de, de médicos interessados na pesquisa. Você está me entendendo? E 

foi isso que começou a cair o nível do Clemente Ferreira. Eu acho que foi esse. E eu senti logo 

que começou a cair. Que os médicos que eu comecei a receber já eram pediatras; eram, bom, 

pediatras ainda podia; eram ginecologistas. Eu cheguei a ter oftalmologista trabalhando no 
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Clemente Ferreira. Que interesse que ele tinha em ver tuberculose. Esse foi um dos fatores 

também que me fez sair. 

 

AB - Aí o senhor se aposentou, mais antes do tempo. (?) 

 

JR - Não, eu me aposentei do serviço público. 

 

TM - Tá certo, sei. 

 

JR - Mas eu contei pra poder... porque podia se aposentar na época com 30 anos; eu tinha só 23 

anos. Como é que eu fiz essa mágica? Então a mágica foi a seguinte: quem não tinha tirado nunca 

licença prêmio, contava licença prêmio em dobro. Eu não sei quantos anos de licença prêmio que 

eu tinha; contado em dobro aumentou. Quem tinha lecionado, ou trabalhado em serviço público, 

ou municipal de outra natureza que não fosse a tuberculose somava. Eu fui professor de escola 

Normal... 

 

AB - Lá em São José, não foi? 

 

JR - Municipal em São José dos Campos. 

 

AB - O senhor chegou a falar... 

 

JR - Contei lá uns três anos... 

 

AB - Contou... 

 

JR - Contei esses três anos. Tive é... serviço militar, um ano. Eu fiz linha de tiro junto, e assim 

somado. 

 

TM - Eu sei, mais o que aconteceu antes? 

 

JR - Passou dos 30, passou dos 30. 

 

AB e TM - (Risos). 

 

JR - E eu digo: não fico mais nenhum minuto aqui. E aí comecei a dar tempo integral na 

faculdade. Integral três dias na semana, quer dizer, batique, não precisava mais também; e os 

outros eu ficava aqui em São Paulo. Quando eu fui diretor da faculdade de medicina ficava três 

dias por semana em Sorocaba. Agora que eu vou uma vez... agora vou começar a ir duas vezes; 

porque foi criado na faculdade de Sorocaba, por minha inspiração um centro, vamos ver se vai 

funcionar, um centro de incentivo à pesquisa, porque nós estamos achando que o nível de 

pesquisa precisa ser, levar chicotada, levar uma chacoalhada como diz o caboclo, uma 

chacoalhada. Bom e com isso o meu contrato de horário vai aumentar, então eu vou ter que ir 

duas vezes por semana. Então eu iria, como estou indo toda segunda feira o dia inteiro e mais as 

quintas-feiras para ver se a gente desenvolve esse centro. 
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TM - Esse centro seria financiado pela própria universidade (?). 

 

JR - Nós... financiado... claro que quando ele começar a funcionar, a minha idéia é conseguir 

convênios com CAPES e outros órgãos assim, e ver se nós conseguíamos bolsas, mas depois de 

mostrar um serviço. Nós não podemos chegar a nenhuma dessas instituições que dão bolsas, ou 

que fazem convênios e dizer: vamos fazer um centro e me dê dinheiro. Não funciona tem que 

mostrar... 

 

AB - É trabalhar com pessoal de graduação?  

 

JR - Só com o pessoal todo da faculdade de graduação... 

 

AB - De graduação. 

 

JR - ... e incentivar os que não são, nem assistentes mestres a irem para o mestrado. Eu tenho um 

plano como incentivar isso, dentro de várias especialidades como incentivar, compreende? Já nós 

estamos imaginando que o sujeito vai subir em graduação, e começar a ganhar mais cada degrau 

suba. Isso... olhe o incentivo econômico é fundamental, você sabe disso. Então vamos ver se 

conseguimos isso. Mas à medida que o sujeito vai... Se eu conseguir a primeira bolsa, passar um 

ano na França o... o centro tá garantido. Aí todo mundo vai querer. E vou conseguir, porque eu 

tenho muita ligação com a França, muita ligação. Eu já consegui muita bolsa pra França, tenho 

muita ligação, com as organizações universitárias de saúde. 

 

AB - E tem umas áreas que o senhor pensa em privilegiar, o senhor já detectou algumas áreas 

(?). 

 

JR - Por enquanto é eu gostaria que pegar as áreas que eu sei que lá eles têm interesse em dar... 

dar bolsas. Eles tão muito interessados em dar bolsas lá, para doenças infecciosas, porque eles 

têm colônias ainda, ligação com a África. A França tem muita ligação com a África. Então tudo, 

Aids, estão muito interessados no momento, estão interessados em doenças transmissíveis, lepra, 

você está entendendo? Tuberculose estão interessados, né? Agora... 

 

TM - Mas não seria só pneumologia não, né?  

 

JR - Agora, nesse centro eu já conversei com os demais, com os outros que vão me auxiliar não 

vamos botar especialistas em transplantes, nada... não vamos incentivar isso, fazer transplantes, 

fazer cirurgias complicadas nada disso, porque isso não é problema de saúde pública brasileira. 

Vamos ver se incentivamos a pesquisa em, por exemplo... já estou imaginando com um 

especialista de doenças infecciosas na parte de chiguelas e tal, quais são as formas de, de... as 

doenças é... diarréicas mais comuns na toda região de Sorocaba, e checar com a África e a Ásia 

onde dá coisa parecida, que eu sei que na França tem institutos ligados a isso e aí nós vamos 

conseguir bolsas. Tá entendendo como é que vai ser o jogo? O jogo vai ser assim, do contrário 

você não consegue. Pra neurologia não vai funcionar; podemos ter, o sujeito se especializar em 

neurologia, mas não vai funcionar. 
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TM - O senhor hoje em Sorocaba, o senhor... o senhor está ocupando que cargo? Como é que o 

senhor faz essa... 

 

JR - Eu sou é... 

 

TM - ... esse trabalho. 

 

JR - ... Eu sou o seguinte, eu sou diretor é... professor titular de tisiologia e pneumologia, porque 

a disciplina como eu te disse é de tisiologia também... 

 

TM - Mas esse centro de pesquisa estaria mais ligado a universidade pegando a universidade 

como um todo?  

 

JR - Esse centro de pesquisa que, que nós vamos criar, só de medicina. 

 

TM - Não, sim, eu estava falando na faculdade de medicina? 

 

JR - Na faculdade de medicina. 

 

TM - Ele cercaria, serviria à faculdade (?). 

 

JR - A faculdade toda, toda, não vai ser da minha disciplina. 

 

TM - Tá. 

 

JR - Vai ser ligado a diretoria, você entende? E eu estou numa posição boa, porque eu sou do 

Conselho Consultivo da Fundação para Preservação da Saúde que é da universidade que é uma 

fundação para conseguir fundos, e então um dos, das coisas... um gancho que nós aumentamos 

lá foi esse centro. Que vamos começar assim que... Eu acredito que em janeiro eu começo, o ano 

que vem eu começo. Então vai ser interessante, porque não há no Brasil... há incentivo a pesquisa, 

mas não existe um órgão dentro de uma faculdade, de uma universidade, de universidade existe, 

de uma faculdade de medicina que se dedique exclusivamente a incentivar pesquisa geral. Isso 

vai ser interessante. 

 

AB - Ainda mais com enfoque na saúde pública ainda mais raro, mais raro ainda.... 

 

JR - E com enfoque na saúde pública, ah isso já deixei claro que não vamos começar a querer 

formar especialistas é... como é que se diz, especialistas... 

 

TM - (?). 

 

JR - ... artífices de umas coisas requintadas, que especialistas da retina do olho direito, não vai 

ter, não... é. Não vamos fazer isso. Então já tá riscado, neurologista, é... risca cancerologia, ah, 

cancerologia dá grandes bolsas disposto na França. Por que eu estou falando na França e não nos 

Estados Unidos? Claro, se conseguir bolsas nos Estados Unidos também tá bom, porque eu sei 

que a bolsa a... cultura francesa, ainda estou ligado a isso vai ser muito mais benéfico pra isso aí 
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do que pros Estados Unidos. O sujeito vai passar um ano nos Estados Unidos numa universidade, 

ele volta enrolando toda sua ciência em inglês, em inglês e não consegue fazer mais nada aqui. 

Porque ele quer transportar para o Brasil uma técnica que ele usava num lugar onde dólar é um 

sucesso, e aqui ele não tem o dinheiro. Aqui ele não tem dinheiro nem pra comprar uma aspirina, 

ou um termômetro pra doente. Então tem que fazer, a saúde pública norte-americana não interessa 

pra nós. Claro, tem gente que faz pós-graduação, você não conhece a Maria Goretti?  

 

TM - De nome.  

 

JR - Pois é. Ela é muito minha amiga, ela tá agora em Brasília. Ela foi por muito tempo é... 

coordenadora do, do Programa Nacional de combate ao Fumo, lá no Ministério da Saúde. Bom, 

ela foi pra lá e eu disse pra ela, quando ela foi: "Que eu vou fazer professor" -- ela me chama de 

professor. Eu disse: olhe Goret, faça alguma coisa que você possa aplicar no Brasil. Então, o que 

nós não temos especialistas no Brasil pra avaliar como se faz uma pesquisa de caso controle, 

como se faz com rigor uma pesquisa de caso controle. Isso você pode aprender lá, porque pode 

ser aplicado no Brasil melhor do que o estudo prospectivo. Porque no Brasil o estudo prospectivo 

que dê dinheiro. Agora, você pegar um serviço, cada dia cai um doente, e fazer um estudo 

retrospectivo de caso controle é mais fácil. Mas como é a técnica pra fazer isso com rigor, pra 

apurar e pros resultados serem válidos? Qual é a técnica que se pode usar pra ver como uma 

doença ou um, um vício, seja o que for é... diminui a esperança de vida da nação? Isso é aplicável 

ao Brasil, e isso eles fazem bem, muito bem. E ela veio com isso, ela já está fazendo um 

levantamento. Ela já fez um estudo quanto a tuberculose diminui no Brasil a esperança de vida, 

a expectativa de vida, embora com as deficiências dos casos notificados, e isso ela anota, eu 

expliquei isso a ela. Veja bem que você tem que dar um cálculo, é... uma subestimação porque 

o... o grosso a gente não sabe, ela já fez. E agora ela vai fazer isso sobre o tabaco. Então nós 

precisamos, nesse sentido é bom Estados Unidos, mas pra você fazer o dia-a-dia doenças 

transmissíveis, infecciosas, câncer tudo, é melhor que venha com a experiência francesa. Vamos 

ver. Eu...Claro que a gente muda no correr da prática, eu estou antecipando a vocês uma idéia, 

mas vai ser um programa interessante, né? É um programa interessante, que se eu fosse mais 

moço gostaria de fazer, eu pessoalmente. 

 

TM - (?). 

 

JR - É, agora não, agora é só falar.  

 

AB - E quando o senhor se afastou, o senhor coloca ter se afastado do serviço público em 67, 

mas continuava algum vínculo, é, por exemplo, grupos de trabalho em secretaria de saúde o 

senhor foi muito solicitado para comparecer (?). 

 

JR - Sim, sim, sempre... 

 

AB - Essa integração, com os serviços. 

 

JR - Agora ... 

 

AB - Os (?). 
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JR-. ... fui muito, durante muitos anos em matéria de BCG e tuberculose.  

 

AB - Tanto que a gente tem aqui... tem em 71, um trabalho...  

 

JR - ... matéria de BCG... e ainda agora, ano passado eu fui nomeado membro de um grupo 

técnico para planejar a luta antituberculose no Estado de São Paulo. Fui nomeado na Secretaria 

de Saúde. Ainda me chamam pra isso. 

 

TM - E esse grupo, como é que é a... (?)  

 

JR - Esse grupo tem um professor da faculdade de saúde pública, tem um professor da faculdade 

de Ribeirão Preto, que ... vai muito no centro de referência o Rufino. 

 

AB - Rufino dos Santos, não é? 

 

JR - Rufino Neto. 

 

AB - Rufino Neto.  

 

JR - Ele faz parte desse grupo, eu, um professor aqui da universidade da USP. 

 

TM - O Rufino é Minas Gerais, não é?  

 

JR - Não. O Rufino é de Ribeirão Preto, aqui da cidade de São Paulo. São as duas faculdade de 

São Paulo que quase não tem tabagismo entre os alunos, a dele e a minha, quase não tem. 

 

AB - E esse grupo vai estar fazendo como se fosse um novo plano (?) 

 

JR - Um plano, nós estamos fazendo primeiro um levantamento de que tinha, do que é a realidade 

da tuberculose no Estado de São Paulo, isso... perdeu muito tempo nisso, que era difícil fazer na 

realidade como é feita a notificação. O que tá rendendo o BCG, tudo isso nós estamos levantando, 

pra então poder oferecer um plano de trabalho de... antituberculoso no estado de São Paulo, desse 

grupo eu faço parte. E fui chamado pra um outro grupo que eu pertenço aí sobre o tabagismo, a 

esse na parte técnica. 

 

AB - E também ligado ao estado de São Paulo. 

 

JR - A secretaria de saúde. 

 

AB - Secretaria de saúde do estado. 

 

JR - Criou um grupo de controle ao tabagismo, mas por minha influência não é. Então eu estou... 

hoje sou membro técnico de dois grupos de tabagismo do Ministério da Saúde e aqui de São 

Paulo, e sou membro técnico do Centro de Referência em... em tabagismo. Depois que vocês 

estiveram aí eu ganhei um grande prêmio de tabagismo. Posso contar? 
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AB e TM - Pode. 

 

JR - Eu ganhei a medalha do ano "Tabaco ou Saúde" -- da Organização Mundial de Saúde --, 

pelas minhas pesquisas em tabaco. 

 

TM - Pode falar. 

 

JR - ... Ouro menina... eu vou... quando subir o ouro eu vou derreter essa medalha, vender. 

 

AB e TM - (Risos) (?). 

 

JR - Vou derreter ela e vou buscar para você ver... O Centro de ensino, chama-se Centro de 

Incentivação à Pesquisa; vamos ver se vai funcionar. 

 

TM - E o senhor tem sentido, assim é... como é que eu vou dizer que os jovens, essa geração 

nova, quer dizer, com todo esse seu ânimo que o senhor expressa com tanta clareza, vêm se 

interessado pela pneumologia; como é que estão, como é que essa nova geração em 

pneumologia? 

 

JR - Tem... É impressionante como tem jovem interessado em pneumologia. Não sei a motivação 

disso, porque precisaria fazer uma pesquisa mais técnica. Mas, é muito grande. Eu sinto lá, das 

residências que a gente tem, gente que luta pra querer fazer pneumologia; não por causa da 

tisiologia que nós temos, nem pensam na tisiologia, mas a gente empurra a tisiologia em cima 

deles. Eles querem fazer pneumologia... Eu tenho uma idéia, a pneumologia infantil está dando 

muito dinheiro, e existe essa especialidade, incrível; pneumologia infantil. 

 

TM - Pela poluição também? 

 

JR - Não, não a poluição é a infecção respiratória aguda é que está matando mais no mundo hoje 

em criança é um dos problemas de saúde pública. 

 

TM - Mas não é ocasionada pela poluição principalmente? 

 

JR - Ela ajuda, a poluição ajuda. Mas se eu te contar que dentro dela o cigarro entra como um, 

um potencial muito grande; isso eu tenho um estudo muito grande, um dos maiores da América 

Latina é o único, muito grande, para mais de 20 mil crianças hoje, muito mais, umas 30 mil 

acompanhadas; veja bem, há 15 anos que a gente está estudando isso e realmente é 

impressionante. Você sabe que existe a figura do bebê chiador, bebê que tem chiado: asma, 

bronqueolite, várias são as causas; a poluição atmosférica é uma delas; mas a poluição tabágica 

ambiental é a maior, é a maior causa disso (interrupção da fita) 
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TM - Entrevista com o professor José Rosemberg fita número 11. 

 

JR - Bom, então (?) gente tem um, uma visão de que os médicos jovens estão muito interessado 

em pneumologia. Não deve ser somente esse fato da pneumologia infantil. É pneumologia 

atraindo, pega: asma, a pneumologia pega asma. Asma é uma especialidade altamente rendosa. 

Não é que eu queira chamar todo médico de mercantilista, mas isso aí é muito atrativo. Você tá 

entendendo? Existem, existe uma doença que hoje está aumentando no Brasil tremendamente 

(você faz o favor de procurar lá pra mim), que é a doença do pulmonar, efisema e bronquite 

crônica que são doenças incapacitantes de longa é... de longa duração, não curam, não tem cura 

e, são doentes crônicos que se mantém no consultório. Então com a tuberculose era doente que 

ficava cinco, seis anos no consultório; o portador de efisema e bronquite crônica é um doente de 

cinco, seis anos ou mais, até morrer de insuficiência cárdio-respiratória. Então a pneumologia 

tem esses atrativos também comerciais. Tem não tem dúvida, além da importância pneumológica 

do que é pneumológico, e o reflexo de como um médico jovem gosta é atraído pela pneumologia 

é ir a um congresso de pneumologia. Você... o que você vê de jovens que vão pra lá pra pegar ao 

curso pré-congresso participar do congresso não está escrito. Agora mesmo acabou de se realizar 

o Terceiro, o Quarto Congresso de Pneumologia e Tisiologia da Sociedade de Tisiologia e 

Pneumologia do Estado de São Paulo, agora mesmo, no qual eu recebi uma homenagem no dia 

da inauguração. Fui lá pra ser homenageado também, então... homenageado por causa do 

tabagismo. É... bom, teve a história da tuberculose, quiseram que eu contasse algumas coisas e 

fomos homenageados numa mesma noite, Paula Souza e eu; agora domingo, Paula Souza e eu. 

E foi uma coisa muito engraçada, porque eu falando pra todo mundo e disse: "Estou aqui, ao meu 

lado, o meu amigo Paula Zoua, formos viajantes do mesmo barci dyrabte muitos anos". Quando 

ele falou, ele não guardou a... ele já está muito idoso... realmente ele não guardou, não teve... 

como é que se diz? Não resistiu a tentação de dizer que nós fomos inimigos é... inimigos. Como 

é que se chama? Amistosamente, mas inimigos na posição do BCG, porque ele sempre foi conta 

o BCG. Ele sempre foi contra, e eu sempre a favor. Então nós discutimos anos e anos de 

congressos; e ele lembrou. Nós tivemos sempre posições, mas enfim nós estamos juntos. E eu 

não toquei nesse assunto porque, como o BCG ficou consagrado no mundo inteiro, parecia que 

eu queria tripudiar sobre o Paula Souza, porque ele era contra o BCG, é ainda hoje uma grande 

arma. 

 

TM - Contra, ainda é. 

 

JR - Ainda é contra, então eu não toquei nessa história, e ele resolve ainda tocar. 

 

TM - (Risos) Ele continua contra. 

 

JR - Continua contra, então (?) então fomos homenageados juntos. Então só tinha gente... médico 

moço (Vocês não vão querer bolacha? É o que eu posso oferecer aqui). 

 

AB e TM - Não, obrigada. 

 

JR - Não, então está bem. 
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TM - Aí o senhor considera que o senhor tenha feito assim uma... filhos, filho entre aspas, filhos, 

pessoal que estão seguindo a sua trilha, do tabagismo, a pneumologia. Como é que o senhor vê 

essa... 

 

JR - Ah, eu fiz muito... 

 

TM - Peso... 

 

JR - Isso, isso eu fico muito satisfeito. 

 

TM - (?) essas homenagens inclusive refletem. 

 

JR - É, exatamente, eu fiz muito, eu fiz muitos doutores, não é, que cresceram viraram médicos. 

Os meus substitutos no Clemente Ferreira todos tiveram nomes nacional de luta antituberculosa. 

Mas eu sinto que eu tenho que, um, um grande número de amigos no Brasil inteiro, e no mundo 

inteiro, na classe médica ligada ao problema da pneumologia e agora fora da pneumologia por 

causa do tabagismo. E agora na realidade está havendo isso eu não sei se é do interesse de vocês 

colocarem, mas na realidade está havendo uma guinada no Brasil em relação ao tabagismo. Cada 

vez os congressos estão dando maior espaço à discussão de temas de tabagismo e incentivando à 

pesquisa no tabagismo. Então eu sou hoje muito requisitado pra conferências em sociedades 

médicas, em todas faculdades médicas pra falar sobre o tabagismo no Brasil e fora do Brasil 

também.  

Vou agora ao Paraguai, Montevidéu e Assunción no final do mês pra falar na Sociedade Médica 

de lá sobre fisiopatologia do tabagismo, porque eu peguei uma área é... é porque tem duas, várias 

áreas de atuação no tabagismo: tem a área de atuação de campanhas no tabaco né, campanha, 

juntou o povo, junto imprensa é uma grande área, e tem muita gente que trabalha nesse... Mas eu 

sentia a necessidade de trabalhar a classe médica no momento em que vi quantos médicos 

estudantes de medicina fuma, e por isso o médico continua fumando, já sai fumando da faculdade 

e continua viciado. Então nós teríamos é... força moral pra lutar contra uma epidemia grande de 

uma droga, quando os próprios médicos dão exemplo que estão drogados com ela. Então eu 

resolvi falar pra médico. Então o que eu escrevo é prá médico, só trabalhos técnicos e faço é... 

conferências prá médicos. Então não chego pro médico pra dizer... é que cigarro dá câncer, que 

o cigarro dá efisema, isso é chover no molhado. 

 

TM - Isso ele já sabe. 

 

JR - É que a mulher grávida que fuma demais tem tendência a aborto, que a criança nasce 

prematura é, isto tudo eles estão sabendo. Então como é que funciona a fisiopatologia do tabaco, 

que isso é uma especialidade, isso eles estão interessados, não só aqui como médicos fora daqui; 

nas reuniões que eu vou latino-americanas. Existe muito interesse sobre isso, grandes interesses 

dos médicos em saber isso direito. Um tema que tem atraído muito que eu falo é a: capacidade 

de aumentar, diminuir a expectativa de vida do tabagismo, a mortalidade dentro do tabagismo. 

Neste sentido que a Gorete me deu, tá me dando uma ajuda; que nós vamos fazer um 

levantamento no Brasil, com os poucos dados que tem, mas pra ter uma idéia, porque eu tenho 

dos Estados Unidos, tenho bons trabalhos; Inglaterra tenho bons trabalhos pra ver se a gente pode 
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transferir para o Brasil, esses... fazer uma extrapolação e calcular o que está acontecendo no 

Brasil. Mas esse é um tema que atrai muito. 

 

TM - E o seu filho? O senhor tem um filho médico, né? 

 

JR - É meu filho é médico, mas ele faz neuropatologia. Ele é professor da USP, ele é professor 

da Santa Casa, é... na Santa Casa ele faz a clínica de neuropediatria, professor de neuropediatria 

e na USP ele é neuropatologia, lá ele não faz clínica, só patologia. E ele é professor do curso de 

pós-graduação da Universidade de Charlott Virginia; todo ano ele vai por uns dois meses pra lá, 

pra dar curso. 

 

TM - E ele não quis lhe acompanhar? 

 

JR - Não, e foi bom, foi bom. Pai não pode influenciar o filho. Única influência que eu tive nele 

foi obviamente ele seguir medicina. Mas desde que ele começou a estudar eu disse: olhe você faz 

a especialidade que você achar que você gosta mais. E ele acabou na neurologia. Foi pra França, 

ficou, ele que ficou lá quase dez anos e fazendo neuropatologia, neuropediatria. E é um bom 

especialista, e deixa, ele está num campo muito bom. 

 

 

TM - E aí nesse caminho ainda (?) fazer um grupo (?) o senhor tem sido muito requisitado para 

bancas de teses. 

 

JR - De tese... 

 

TM - ... de mestrado, doutorado. 

 

JR - Isso bastante. Agora mesmo na semana retrasada, eu estive na faculdade de medicina de 

Porto Alegre, na Universidade Federal é examinando uma tese de mestrado à convite do Rigato. 

Conhece o Mário Rigato? Na disciplina dele que é clínica médica. Tive lá. E sou bastante 

requisitado. 

 

TM - E o senhor tem algum trabalho desses que o senhor destacaria (?) que senhor acha bom, 

interferido de alguma maneira. 

 

JR - Nesses mestrados? 

 

TM - E doutorado. 

 

JR - Olha, nesses doutorados tem sido geralmente, quem vai pra isso já é o indivíduo 

diferenciado. Numa época em que não há muito estímulo para as carreiras universitárias, com 

essas inversões de valores; situação econômica, já o sujeito que isso pra mim já, já ganhou um 

tento muito grande, não é... que quer seguir, que não é uma carreira que não é das mais rendosas 

 

AB - Tá lutando contra uma maré. 
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JR - Já. Então pra mim já é um sucesso. Mas na semana retrasada, eu examinei uma tese de uma 

menina de 30 anos que já é professora assistente da Universidade do Rio Grande, em que ela fez 

um estudo sobre poluição tabágica ambiental em crianças, que estão sendo amamentadas. A 

perfeição técnica metodológica que ela seguiu, é de uma futura grande cientista, é uma grande 

tese. Encontra, de vez em quando encontra gente assim. Encontra gente perfeitamente assim. 

 

TM - E nessas teses sobre tabagismo? 

 

JR - Eu examinei uma tese sobre micose pulmonar na faculdade de Ribeirão Preto muito bem 

feita por um rapaz lá da cidade; mas muito bem feita sobre micose pulmonar. 

 

TM - E nessa pneumologia aí, pode (?) que a área que o senhor destacaria? Sobre o tabagismo? 

Chamava mais atenção enquanto temática? 

 

JR - Não é... tá começando a... começando agora a aparecer trabalhos sobre tabagismo. Muitas 

teses, mas o que mais o pessoal faz é provas funcionais, problemas funcionais respiratórios, que 

tem muita tese, e câncer, bronquite e efisema. Isso é que aparecer, mas tuberculose muito pouco. 

 

TM - Quem mais o senhor é (?) dedicaria (?) alguém que tivesse no seu patamar (?) esses 

trabalhos sobre tabagismo. 

 

JR - O tabagismo, quem mais? 

 

TM - É... um pneumologista que esteja... 

 

JR - O Mário Rigato no Rio Grande do sul, este tem feito bons trabalhos. O Rufino Neto em 

Ribeirão Preto. Rufino Neto tem vários trabalhos, tem até em Gois e Mato Grosso. Veja bem, 

mas que estão fazendo especialização em tabagismo, eu destaco Rufino Neto, eu destaco Mario 

Rigato. Mário Rigato é muito bom. Bom não tenho mais viu. Tá começando agora, tem muita 

gente (?) tabagismo mais que ainda... 

 

TM - Não sobressaiu. 

 

JR - Não sobressaiu tanto assim. 

 

TM - E seus contatos? 

 

JR - Aqui em São Paulo tem um médico muito bom que é, está no início de câncer que é o 

Antônio Pedro Mirra, ele conhece bem tabagismo. 

 

TM - Mirra? 

 

JR - Mirra, M.I.R.R.A. Ele conhece bem tabagismo, esse pode citar (?) ele tá (?). 

 

TM - E os seus contatos fora do Brasil. O senhor fez parte de várias sociedades (?). 
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JR - Sim. 

 

TM - (?). 

 

JR - Ah, que eu mantenho mais ligação ainda é a União Internacional contra a Tuberculose, essa 

eu tenho grande ligação com ela; que é hoje a União Internacional contra Tuberculose e Doenças 

Respiratórias, não é. Esse eu mantenho grande contato. 

 

TM - Como é que se dá essa relação Brasil e a União (?). 

 

JR - Olhe, todo mundo é membro associado. Eu sou membro associado. 

 

TM - (?). 

 

JR - Não, não fazem, não. Isso você tem que trabalhar por conta própria. Mas te mandam o 

material que você pede.  

 

TM - Qual é a relação? 

 

JR - A relação é puramente... 

 

AB - O intercâmbio. 

 

JR - O intercâmbio é de... é eles fazer intercâmbio com instituições. 

 

TM - O intercâmbio científico que diz respeito a publicações? 

 

JR - A publicações. 

 

TM - (?) pesquisa. 

 

JR - Justamente, mas eles não dão bolsa. Então é uma relação puramente de assistência técnica, 

quando você pode material alguém. Mas fora disso não tem. Mas eu tenho muita relação com a 

direção da União Internacional. 

 

AB - E o senhor chegou a ser até delegado brasileiro? 

 

JR - Na época. 

 

AB - Nas décadas de 50. 

 

JR - É isso mais depois acabou esse negócio de delegado, criaram-se as delegacias regionais. 

 

AB - E como era essa função? O que era ser delegado regional? 
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JR - Era congregar todas as instituições de tuberculose para cooperar com a União Internacional. 

Isso era um; foi na época, agora existe, agora existe, digamos assim, União Internacional contra 

tuberculose regional Latino Americana que no momento está na Venezuela. 

 

TM - Ela caminha nos dois países cada... 

 

JR - É. 

 

TM - Cada dois anos cada período. 

 

JR - Agora nem sei se é cada dois anos caminha assim. É assim que está trabalhando a União 

Internacional contra tuberculose. 

 

AB - E promove congressos internacionais (?). 

 

JR - Ah, promove congressos internacionais, regionais. 

 

AB - Regionais também? 

 

JR - O último que eu estive foi em Montevidéu, foi regional latino-americano. Depois teve um 

na Venezuela que eu não pude ir, mas mandei trabalho, mandei trabalho. 

 

TM - Em São Paulo a gente tem a (?). 

 

JR - Hein? Bom, mas ela tá muito hoje (?) e praticamente inativa, a (?) tem pouca coisa, ela é 

uma das poucas que resta da Sociedade, Federação das Sociedades Brasileiras de combate à 

tuberculose. 

 

TM - Como é que foi a atuação dela, nos outros anos? 

 

JR - Foi muito, grande Felasp teve uma grande atuação. 

 

AB - O senhor destacaria alguma? 

 

JR - Essa Felasp foi de quando se fundaram as sociedades de luta antituberculosa em todo Brasil. 

A Felasp chegou, bom a Felasp no início teve a influência do Clemente Ferreira, do velho 

Clemente Ferreira não é. 

 

AB - Ela foi fundada na década de 50. 

 

JR - Na década de 50, ele foi fundada e herdou o patrimônio da Liga Paulista. 

 

AB - O senhor estava nessa criação? 

 

JR - ..., mas tem a liga conta tuberculose que hoje praticamente, que era do Clemente Ferreira, 

praticamente hoje ela não tem função. Eu não sei se, mas nos outros estados se ele tem alguma 
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função. Mas aqui no estado de São Paulo a função é muito pequena, praticamente não tem mais 

ninguém, mas dá dinheiro pra isso, você entende? 

 

TM - E ela tinha um contado com a (?), como é que era essa, esse contado nos áureos tempos 

com a (?). 

 

AB - Com companha? 

 

JR - Com a campanha? Era a época que a campanha dava verba para essas sociedades, pra 

trabalharem. Esse contato era de verba, eu mesmo transferi muito dinheiro da campanha como 

superintendente daqui para a liga Paulista contra a tuberculose e a Felasp. 

 

TM - A Felasp, quer dizer, ela tinha a liga (?) era como se fosse uma confederação? 

 

JR - De sociedade e mantinha doentes em sanatórios, mas era um programa assistencial do que 

técnico de pesquisa, era... 

 

TM - Mas não tinha dispensário legado a ela? 

 

JR - Não, nada. Não tinha nada. 

 

TM - Só repassava o dinheiro? 

 

JR - Só repassava dinheiro para eles poderem fazer o seu trabalho assistencial. 

 

AB - (?) a 4ª Semana Paulista de Tuberculose (?) existia esse papel também de educação sanitária 

dentro da Felasp, essa preocupação de... 

 

JR - Naquela época, eu disse a vocês ontem que a sociedade brasileira mantinha cursos, todos 

essas, a Liga Paulista, a Liga Pernambucana no Rio de Janeiro mantinham cursos, faziam 

congressos era fora da ação oficial. 

 

AB - A Felasp também tem? 

 

JR - A Felasp também teve, participou de muitos congressos. Ela mesma promoveu as vezes um 

congresso, um se eu não me engano. 

 

TM - E quem mais o senhor poderia... 

 

JR - Agora a 4ª Semana Paulista praticamente foi, teve apoio de todos eles, mas praticamente foi 

desenvolvido por mim e pelo Clemente Ferreira. 

 

TM - A 4ª Semana? 

 

JR - É. 
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AB - E o que envolveu a 4ª Semana Paulista? Conferências, cursos? 

 

JR - Conferências, não só conferências, uma semana de conferências em que vieram especialistas 

que nós conseguimos convidar do Rio de Janeiro, de Porto Alegre, e veio de Minas o Feldman. 

 

TM - Mas essa conferência era pro público leigo? 

 

JR - Não, não só pra médicos. 

 

TM - Só pra médicos? 

 

JR - Essa 4ª Semana foi só pra médicos. 

 

TM - Mas vocês faziam atividades para o público leigo? 

 

JR - Público leigo era através dessas sociedades, a Felasp fazia... 

 

TM - Pois é. 

 

JR - Mas esses todos, esses congressos que eu estou falando eram pra médicos. Não tinha nada 

pra... 

 

AB - A 4ª Semana da (?). 

 

TM - A 4ª Semana. 

 

JR - A 4ª Semana foi para médicos só. 

 

AB - Por que no caso a gente (?) no caso (?) novas semanas sobre a (?) já tinha uma outra cara, 

já era uma coisa de atingir a população? 

 

JR - A população... 

 

AB - Chegaram a usar a imprensa? 

 

JR - Justo. 

 

AB - ...chegaram a fazer cartazes, fizeram uma coisa não pra público especializado. 

 

JR - Eu estive em 1948, ele me convidou, o Aldo Vilas Boas. 

 

AB - Vilas Boas? 

 

JR - ...Boas, pra ir lá e eu me lembro que ela tinha sessões pra médicos, mas tinham sessões 

também... 
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AB - Mas tinha sessões pra médicos? 

 

JR - Pra pegar o grande público. 

 

TM - E a Felasp ela fazia (?) 

 

JR - Fazia folhetos. O dinheiro que era repassado era justamente para isso, porque essas entidades 

não tinham, tinham sócios que davam todo mês, não sei, uma porcaria qualquer, não dava pra 

viver, não dava. Então viviam de que? Da venda de selos. Eu te mostrei os seles todos da 

tuberculose do Brasil? Eu tenho, eu tenho até, depois eu larguei porque começou a perder o 

interesse. Eu vou ver se mostro a vocês desde o primeiro selo antituberculose publicado no Brasil. 

Podia ser fotografado? 

 

TM - Nós não trouxemos a máquina. 

 

JR - Ah... então deixa eu... 

 

TM - Deixa acabar a entrevista (?). Mas ainda na Felasp, o que o senhor poderia destacar 

enquanto trabalhando com (?) que mais dessa época se incentivou (?) 

 

JR - Nos últimos, nos primeiros tempos era o Clemente Ferreira e o pessoal que trabalhava com 

ele, um baiano chamado (?) Sampaio trabalhava na Felasp, na Liga Paulista contra tuberculose e 

Felasp. Roberto Brend, trabalhou muito na Felasp e foi meu auxiliar em bacteriologia, ele se 

interessou por isso, Roberto Brand, é... Quem mais? João Batista, João Batista... como é o 

sobrenome dele, João... Batista... Veja como falha. Ele chegou a fazer docência na minha 

disciplina. Ele foi um dos mais recentes que trabalhou na Felasp. Eu já vou lembrar o nome dele... 

Bom esses eram os que trabalharam mais tempo. Agora a Felasp nem sei quem é que toma conta 

da Felasp viu? 

 

TM - O Horácio também (?) 

 

JR - O Horácio também foi um grande lutador, trabalhou na liga e na Felasp. Exatamente Horácio 

Cintra. 

 

TM - Professor ainda lembrando, esqueci de colocar uma questão em relação a tisiologia e 

pneumologia, quer dizer, quando a introdução dos quimioterápicos (?) dentro (?) uma defesa da 

tisiologia até hoje, chamada atenção para tisiologia (?) aí colocaram (?) também. Como é que o 

senhor acompanhou essa questão (?) 

 

JR - Houve isso foi decidido no Rio Grande do Sul, fundir a Sociedade de Tisiologia com a de 

Pneumologia. E eu achei bom. Achei bom porque a tisiologia já não estava tendo aquele apoio à 

medida que uma doença começa a perder o seu interesse, e perdeu, apesar dela continuar sendo 

um problema de saúde pública, eu achei que isso iria revigorar, e tá, na realidade à medida que, 

que vão correndo os anos tá se vendo que o espaço da tisiologia na sociedade de pneumologia é 

muito grande. Você vê pelos temas dos congressos é muito grande. 
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TM - E esse casamento, primeiro houve um certo problema. 

 

JR - Houve um problema. 

 

TM - Depois houve uma solução do problema com esse casamento (risos). 

 

JR - Justo. Eu fui um dos que achei que devia, que podia unir. 

 

TM - Esse casamento já foi o quê? Década de 80? 

 

JR - Não, foi antes. 

 

TM - 70? 

 

JR - Foi antes, foi em 70 por aí. No Rio Grande do Sul é que surgiu primeiro (?) E foi muito bom, 

com isso nós temos congressos com 500, 600 médicos. Se fosse só tisiologia nós teríamos 50. 

Você está entendendo? Então são 500 médicos que houve falar em tuberculose. Que a minha 

idéia também, quando fui (?) pra isso (?) e já tinha essa idéia, que pelo menos a palavra tisiologia 

fica permanente aí. 

 

TM - Fica permanente. 

 

JR - Mas eu vou mostrar pra vocês o selo. Deixa eu ver se acho os pacotes. 

 

AB - Existe uma outra organização que o senhor também foi, participou, teve muita ligação que 

foi a... a American House. 

 

JR - Foi, foi. Muitos anos eu fui é... como é que chama? 

 

AB - Como é que chamava? Era governador de capítulo? 

 

JR - Governador de capítulo, eu fui governador aqui. 

 

AB - Governador de capítulo de São Paulo? 

 

JR - Mas o American College... 

 

AB - Que atividade desenvolvia? 

 

JR - Atividade era... era desenvolver fazer congresso de pneumologia, mas fazia muito pouco. 

Era mais um negócio comercial feito pela American College Norte-Americana, daí eu não 

interessar mais. 

 

AB - (?). 
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JR - Hoje a American College deu uma guinada nos últimos 20, 30 anos, depois que eu saiu, que 

não era mais governador e faz os grandes congressos internacionais, junto com a Sociedade 

Americana de Pulmão, a American Langer Association, fazem congressos de seis, sete, oito mil 

médicos. Grandes congressos internacionais. Mas acontece que você pra ser sócio dela tem que 

dar uma anuidade tão alta que pouca gente tá interessada. O latino-americano, por exemplo, não 

tá muito interessado. Então a American College hoje tem muito pouca força aqui na América 

Latina. 

 

AB - E nesse momento que o senhor é, o senhor falou de questões, como é que é, quais eram 

esses problemas, por que não eram efetivos? 

 

JR - Porque os problemas não era você conseguir sócia pra mandar dinheiro pra American 

College, e a American College, pelo menos a American Torax Society, você também era sócio 

pagando, mas você recebia uma boa revista que era a revista "American Review Disease" (?) 

naquela época "American Review Tuberculose", então você tinha uma revista na União 

Internacional contra tuberculose, você recebe ótimas revistas que ela pública. 

 

TM - Mas qual era o interesse? 

 

JR - American College não tem, não tem revista nenhuma. 

 

AB - São só os sócios dela que podem, que podem participar dos congressos? 

 

JR - Não, não qualquer um pode entrar pagando taxas. 

 

AB - (?). 

 

JR - Você sabe qual é a inscrição? 400, 500 dólares pra você participar de um congresso. Então 

eu vejo a American College como, como um rato comercial da medicina. Eles não gastam esse 

dinheiro num congresso. Alugam hotel, mas quem vai lá paga. Eu vejo quando apanho a folha 

de inscrição tem: tanto inscrição, hotel tal... tanto, mas tudo pago, tantos dólares. Então eles não 

gastam, pelo contrário, a minha impressão é que eles recebem comissão dos hotéis. São hotéis 

espetaculares todos eles, hotéis de cinco estrelas pra cima, as reuniões deles. Então eu não sei se 

isso me interessa muito não acompanhei mais não. 

 

TM - Desde o seu tempo já era essa... 

 

JR - Já era mais ou menos assim. Então fui largando essa coisa, não achei que continuar 

governador de capítulo não. 

 

AB - E foi por indicação a (?) 

 

JR - Não (?) veio de lá. Fui nomeado assim de cara. Uma carta se eu aceitava (?) não é. Teve 

muita influência no Brasil e na América Latina, até 1952 por aí. Depois ela começou a perder. 
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TM - E essa sua relação com as organizações internacionais, tem a ver com a relação com sua 

participação na OMS. O senhor de certa forma já tinha se ampliado por outros países (?) 

 

JR - Já tinha. Acredito que isso tudo tenha ajudado. É todo um conjunto de... de relações que vão 

se estabelecendo. Mas o fato de eu ter deixado de ser perito de tuberculose da OMS não pesou 

nada. Então ainda continuam mandando material, pedindo opinião, aquilo é um troço 

administrativo. 

 

TM - Como era o seu trabalho de perito da OMS, como eram suas atividades? 

 

JR - De vem em quando era convidado para uma reunião para decidir sobre um aspecto da 

tuberculose. Reunião essa que podia ser em Genebra ou podia ser em... tive uma em Venezuela, 

tive uma em Washington, no Brasil tive uma também. Então eu tive umas quatro ou cinco 

reuniões desse tipo. Uma sobre BCG, uma sobre diagnóstico precoce, pra firmar uma posição. 

 

TM - Uma consultoria? 

 

JR - Uma consultoria, pra firmar posição. 

 

TM - E com a interferência da OMS, em relação a tuberculose nos outros países da América 

Latina. 

 

JR - Hoje é muito grande, mais do que antigamente, todas as lutas antituberculosas da América 

Latina se pautam em relação à OMS. 

 

TM - Mas há um reverso, digamos que o Brasil tenha um problema, ele conseguiu resolver esse 

problema, ele faz uma consulta à OMS? 

 

JR - A OMS, mas através do Ministério. A OMS não lida hoje diretamente com órgãos 

particulares. 

 

AB - É via ministério? 

 

JR - É via órgãos oficiais do país. O representante, o ministro é um membro do conselho. Existem 

cada dois anos assembléias mundiais de saúde patrocinadas pela OMS e quem que representa o 

país? Quem o ministro da saúde indicar. Então a OMS só trabalha, hoje a OMS é formada por 

140 estados membros, os estados membros é através do governo. Ela não indica mais um perito 

sem consultar o governo, se está de acordo. Então a OMS trabalha hoje como se fosse através 

da... das Nações Unidas, e é ligada como a Organização Pan-Americana de Saúde que é uma 

fração da OMS, tá em Washington ligada com o departamento de saúde norte-americano de saúde 

e bem estar, e na América Latina só entra mesmo na luta contra câncer através dos órgãos de 

saúde. 

 

TM - Na Pan-Americana também existem peritos (?) nacional? 

 

JR - Não, ela convida gente de vez em quando pra uma reunião. Não há perito na Pan-Americana. 



 

 

184 

 

 

TM - Não? 

 

JR - ... há peritos da OMS. 

 

 

TM - E as decisões da OMS, em relação a tomada de decisão do país (?) 

 

JR - A OMS nunca impõe nada, ela recomenda. Então vem uma recomendação da, da... 

Assembléia da Organização Mundial de Saúde, uma recomendação de peritos da OMS, que ela 

transmite ao ministério da saúde, que segue ou não. Hoje o negócio é muito político. 

 

TM - Muito político, político econômico. 

 

JR - É. 

 

TM - E aí professor, queria fazer uma... uma, um caminho aí pelos seus parceiros (?) nome de 

várias pessoas, vários tisiologistas (interrupção da fita) 

 

 

Fita 11 – Lado B 

 

 

JR - Sim. 

 

AB - E aí a gente poderia começar falando isso, começando pelo Aluísio, começamos pelo morto 

(risos) 

 

JR - Começar por? 

 

TM - Pelo Aluísio de Paula, já que o senhor gosta mais de falar de morto, porque não reclama. 

 

JR - Justo. Aluísio de Paula. O quê que você quer que eu fale? 

 

TM - Sobre... faça uma descrição como o senhor poderia ver. 

 

JR - O Aluísio de Paula foi um grande tisiólogo, de uma grande cultura. Ele tinha uma grande 

vantagem, porque ele lia alemão também, então isso em tisiologia é importante. Ele teve um 

papel muito importante na luta antituberculosa, mas numa entrou na área de saúde pública, ele 

entrou por acaso nessa parte para fazer um estudo sobre abreugrafia. Mas ele não teve 

participação direta nos programas nacionais de luta antituberculosa, ele foi mais um, um tisiólogo 

prático que conhecia, que dominava bem diagnóstico, terapêuticos e tudo. Isso era um aspecto. 

Ele tem um grande mérito, ele fez escola. Ele conseguiu cursos de pós-graduação de alto nível 

mantendo ainda recentemente em pneumologia geral, não só em tisiologia. Então foi um é... 

tivemos grandes divergências também sobre o BCG. Ele só respeitava o BCG por causa do 
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Arlindo de Assis, que ele tinha um respeito muito grande ao Arlindo de Assis. Mas no fundo ele 

nunca acreditou no BCG. 

 

TM - Qual era a defesa dele? 

 

JR - Ele tem muitos artigos publicados nas revistas de... do... serviço nacional, do então Serviço 

Nacional de Tuberculose em que ele ataca até a vacinação indiscriminada, que eu tinha lançado. 

Ele sempre foi contra isso. 

 

TM - E ele localizava (?) 

 

JR - Ele achava que... que não adiantava nada. Era uma posição. Então ele tinha isso. Ele foi um 

grande tisiólogo, fez escola, mas não participou diretamente do, da luta no plano da saúde 

pública. Esse é um aspecto que na realidade não é nenhuma, nenhum demérito. A personalidade 

dele era essa. 

 

AB - Essa especialização que o senhor coloca em pneumologia, ele conseguiu realizar na 

Universidade Federal Fluminense? 

 

JR - Não, ele já era um tisiólogo. Eu fiz... 

 

AB - Não, eu digo a escola que ele conseguiu fazer, escola assim, ele conseguiu implantar cursos? 

 

JR - Ah, sim. Os cursos foram na Universidade Federal e depois tinha outra, não foi só essa 

universidade. 

 

AB - Universidade Federal Fluminense que fica em Niterói? 

 

JR - Porque a minha primeira tese de docência ele foi examinador dessa tese. A minha primeira 

tese na Universidade Federal Fluminense ele não era professor lá ainda. Mas foi convidado como 

pessoa de grande saber. Existe isso? 

 

AB e TM - Notório. 

 

JR - Notório saber, e ele participou. 

 

AB - E naquele momento, ela era Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro? 

 

JR - Do Estado do Rio de Janeiro. 

 

AB - Foi onde o senhor fez a sua graduação? 

 

JR - Foi onde eu fiz a graduação e depois eu fiz docência lá. E fui um dos poucos que fiz 

doutoramento também, eu tenho tese de doutoramento. 

 



 

 

186 

 

AB - Uma coisa só pra tirar uma dúvida. Quando o senhor veio pro Rio, o senhor fazia medicina 

aqui, foi direto a opção pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, ou o senhor 

tentou a universidade? 

 

JR - Não, não foi diretor, e eu vou te dizer porque. 

 

AB - (?) porque tinha uma... 

 

JR - O problema era o seguinte: porque meu pai era tuberculose, ele se consultou várias vezes 

com o Mazini Bueno. O Mazine Bueno era professor. 

 

AB - Da Universidade? 

 

JR - De tuberculose, havia a cátedra de tisiologia muito antes de se oficializar em... 

 

TM - Dispensários? 

 

JR - ... na universidade, na faculdade da Universidade Federal do Rio de Janeiro, então eu 

procurei o Mazini Bueno, e ele disse: "vai para, pra lá porque você vai virar um grande tisiólogo". 

Porque eu já fui com a idéia de fazer tisiologia, veja você. E realmente ele me levou pro São 

Sebastião eu depois fui reinterno do Hospital São Sebastião, onde depois eu fui interno e ele 

pontificava lá também. Eu te falei que o primeiro curso internacional do Fraga... 

 

AB - Fraga? 

 

JR - ... eu participei, eu trabalhei a parte de bacteriológica, você tem o livro que saiu? 

 

AB - É. 

 

JR - ... tem o livrão dessa... Então foi por isso que eu fui pra lá. 

 

AB - Pra lá. E nessa... o campo prático que vocês tinham na faculdade de medicina pras cadeiras, 

pra parte prática, era do São Sebastião também? 

 

JR - Não. 

 

AB - ... ou Mazini Bueno levou (?) 

 

JR - Não, não, não. 

 

AB - (?) essa dupla. 

 

JR - Nós tínhamos lá um hospital de tuberculose em Niterói, e ele dava aula prática nesse hospital. 

 

JR - Era mais um abrigo, uma coisa assim, não era um sanatório não era nada. Quando eu cheguei 

no 4º ano é que eu fui, eu nunca morei em Niterói, sempre morei no Rio, fui de barco então eu 
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comecei a ir pro São Sebastião, no terceiro ano que eu fazia bacteriologia antes com o Arlindo 

de Assis. (?) Como eu já era farmacêutico eu comecei a fazer bacteriologia de, de microbactéria 

(?). Bom, então foi assim que eu fui. 

 

TM - Arlindo de Assis (?)  

 

JR - O Arlindo de Assis já fazia bacteriologia da tuberculose no São Sebastião, mas ele foi muito 

tempo diretor da Fundação Ataulfo de Paiva na (?) no Rio de Janeiro mesmo, que tinha um 

dispensário, não era um educandário na, onde? 

 

AB - (?) 

 

JR - (?) São Cristóvão era na Fundação (?) ele tinha na Ilha do Governador... 

 

AB - (?) preventório. 

 

JR - Preventório onde se fazia toda pesquisa de vacinação BCG. 

 

AB - E a Dona Amélia... 

 

JR - (?) Quando eu comecei a trabalhar com o Arlindo de Assis em 19 eu ainda estava pra fazer 

o primeiro ano de medicina (?) então eu ia muito nesse preventório, conheci logo os primeiros 

trabalhos sobre BCG. 

 

AB - (?) 

 

JR - Não só vacinação BCG, que eram crianças filhos de tuberculosos (?). Eu contei a você que 

quando veio a bomba de Lubec que centenas de crianças vacinadas com BCG ficaram 

tuberculosas, que houve uma troca de rótulo (?) causou uma polêmica grande na Europa (?) se 

eram bovinos e se transformaram em BCG originariamente (?) O Arlindo mantinha o controle 

mensal (?) ele (?) e cobaia não morria (?) para saber se aquela vacina era inócua. Então ele disse 

não tem perigo o nosso BCG é... não sei o que aconteceu lá, mas o nosso BCG não está matando. 

Então, como ninguém lê jornal no Brasil porque num país subdsenvolvido vê se algum ia vacinar 

e não vacina. Então sou da época se continuou a vacinação no Rio de Janeiro apesar do acidente 

na Europa. 

 

AB - (?) 

 

JR - Do Arlindo de Assis, a força científica dele é... ele foi chamado pelo Ministro da Saúde não 

era o Clemente Mariano. Quem era em 1930? Bom, ministro da saúde é só vê quem era ministro 

da saúde em 30. Foi chamado... 

 

AB - (?)  

 

JR - Queria que parasse a vacinação... 
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TM - Era o Capanema? 

 

JR - (?) queria que parasse a vacinação. Capanema era baiano. 

 

AB - (?) 

 

JR - Mariano é que era baiano. 

 

AB - (?)  

 

JR - Acho que o Capanema era baiano e como o Arlindo era baiano, então eu me lembro bem 

disso eu falei, acho que era baiano. Baiano tem que ter coragem de resolver eu empenho a minha 

palavra de cientista, que BCG que nós estamos fazendo é absolutamente inócuo, não há motivo 

pra parar a vacinação, e ele conseguiu. (?) Foi um dos poucos países do mundo que não parou. 

A França parou porque mostrou que a única partida que estava dando tuberculose é aquela que 

foi pra Lubec. Naqueles dias, as partidas que foram despachadas pra vários países, nenhuma deu, 

ninguém teve nada só a que foi pra Lubec. Então em Lubec aconteceu alguma coisa. 

 

TM - Cientificamente é fácil de provar isso (?) 

 

JR - Então, ele, não se parou. 

 

TM - (?) 

 

JR - Então eu participei como antes até iniciante do curso de medicina desse fato histórico 

importantíssimo de que o Brasil não parou a vacinação BCG do acidente. Interessante isso, né? 

Graças ao Arlindo de Assis. Bom então nós já vimos aí o Aluísio. 

 

TM - E o Aldo Vilas Boas. 

 

JR - Aldo Vilas Boas esse sempre teve uma visão de saúde pública. Ele encarou a tuberculose 

sempre como um problema de saúde pública e procurou integrar não só no serviço geral de saúde, 

mas como diretor da divisão, era divisão de tuberculose, procurou integrar a luta antituberculose 

na divisão nacional de saúde pública. Esse teve visão de saúde pública. Ele tinha uma formação 

em saúde pública. Então ele deu um grande impulso na tuberculose no Brasil.  

 

AB - Então no período que ele taba na... na Divisão Nacional de Pneumologia e de... 

 

JR - Justo. 

 

AB - ...Tuberculose acho que ele teve esse papel de integração 

 

JR - Teve esse papel de integração muito grande, teve não tem dúvida nenhuma. Eu peguei com 

ele... Eu ia muito ao Rio, ele me chamou muitas vezes... na realidade ele tinha essa visão. 

 

TM - E a saída dele, depois ele praticamente saiu da tisiologia e foi para a Fundação SESP. 
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JR - Aí ele saiu. Bom aí foi um problema, não posso dizer porque, mas como ele era um homem 

de saúde pública, ele foi pra um serviço de saúde pública. O que ele ia fazer fora da Divisão de 

Tuberculose não sendo tisiólogo clínico, ele tinha que procurar um serviço de saúde mesmo, é o 

que ele fez; e onde ele se destacou. 

 

TM - E o Ibiapina no Rio de Janeiro? 

 

JR - O Ibiapina foi um mero tisiólogo. Nunca passou disso. Não tem um trabalho de saúde 

pública; também não acreditava no BCG. Aliás, isso foi a escola tisiológica antiga, tinha esse 

defeito. Grande número não acreditava no BCG, acreditava a imunidade antituberculosa e com 

isso foi um atraso muito grande de preservar as crianças que viviam em contato com tuberculosos, 

que morriam de meningite tuberculosa todo dia. Esse foi um, um... tisiólogo de grandes 

conhecimentos; escreveu vários livros, muitos trabalhos. Conheci bem de perto o Ibiapina, mas 

nunca teve a visão de uma, de uma... da luta antituberculosa como problema nacional de saúde 

pública. 

 

TM - E na cátedra, como é que desenvolveu isso (?) 

 

JR - Ele era professor da... da Escola de Medicina e Cirurgia, que era a antiga (?) 

 

TM - E ele era da nacional também? 

 

JR - Depois. Peraí... ele era professor dessa escola, na qual eu fiz a segunda docência com ele 

professor. Que eu tenho duas docências. Não está lá? 

 

AB - Tá, duas docências. 

 

JR - Eu fiz com ele. Bom, depois é que veio o concurso, quando veio o decreto criando as cátedras 

nas faculdades federais, nas universidades federais; abri concurso no Rio de Janeiro do qual eu 

ia participar, e quem me, me desiludiu de fazer o concurso no Rio, de fazer o concurso no Rio, 

foi o Arlindo de Assis que eu (?) eu ouvia muito, disse: "olha, você... o concurso vai ser político, 

você nunca viveu no Rio, você já é conhecido mas nunca viveu no Rio. Então você tem dois 

candidatos daqui do Rio, fortes politicamente: tem o Aluísio de Paula e tem o Estocler". 

 

AB - Não, mas isso é... o senhor está falando que o senhor ia concorrer, quando o Ibiapina 

concorreu. 

 

JR - Pois é, nesse concurso. 

 

AB - Mas esse concurso do Ibiapina, o Aluísio não concorreu com ele. 

 

JR - Não, não, mas o Aluísio concorreu, o Aluísio de Paula. 

 

AB - Mas pra, pra vaga na fluminense? 
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JR - Na nacional, na nacional. 

 

AB - Então, mas foi depois que o Ibiapina saiu. 

 

JR - Não depois que o Ibiapina não. 

 

AB - Com o Bethlem. 

 

JR - Não, não... foi o Aluísio e o Bethlem. Espera um pouco, não, não senhora, espera um pouco. 

 

AB - Quer dizer era isso que eu queria entender, o Aluísio chegou a concorrer com o próprio 

Ibiapina? 

 

JR - O Ibiapina era professor da Escola de Medicina e Cirurgia. 

 

AB - Não, essa parte tá. 

 

JR - Bom, o Masini Bueno... ainda o Aluísio não era professor da, da... do Estado do Rio. Bom, 

abriu o concurso entraram três candidatos. 

 

TM - Esse concurso (?) 

 

JR - Estocler, Aluísio de Paula e Ibiapina. Esses três. E então fui desaconselhado a fazer, Aluísio 

ganhou, Aluísio ganhou. Aluísio... o Ibiapina ganhou. Depois teve que corre todos aqueles 

professores pra organizar a cátedra; foi uma luta política, não acompanhei não sei direito. Bom, 

o Aluísio só fez concurso depois, só fez concurso depois. Quando o Ibiapina morreu, os 

candidatos que eram, eram pra entrar eram: o Hélio Fraga e o Betlen. Acontece, que não sei o 

que é que aconteceu, o Hélio Fraga não fez, ou o Hélio Fraga fez; não foi o Bethlem quem fez. 

 

TM - O Bethlem fez. 

 

JR - ... e o Bethlem ganhou. 

 

AB - Mas é que só abriram mesmo acho que em 70 e poucos... 

 

JR. - Aí é... 

 

AB - E aí o Hélio fez (?) 

 

JR - O Fraga já tinha falecido, estas coisas de política. 

 

AB - Já tinha falecido. Mas foram momentos... 

 

JR - Que aqui tá. 

 

AB - Que ficaram os dois na cátedra sem ter o concurso. 



 

 

191 

 

 

JR - Então naquele concurso, foram três... 

 

AB - (?) 

 

JR - Se você me perguntar se quem merecia ser professor eu não te sei dizer, porque essa coisa... 

eu acho... eu assisti o concurso, eu assisti o concurso; pelas provas do concurso, o que se pode 

ver num concurso? Prova prática não é... você acha que ia diferença numa prova prática entre o 

Ibiapina e o Aluísio Estoclen? Não. Então o que era: aulas, títulos, títulos universitários, tese. As 

três teses apresentadas eram muito fracas, eu estou dizendo a minha opinião, se eu fosse professor 

pra examinar. Muito fracas, não eram teses experimentais; eu me lembro uma era sobre 

pneumotórax... pneumotórax, outra pneumoperitôneo e outra sobre não sei que complicação do 

pneumotórax. Então o Berardinelli, o velho Berardinelli; eu me lembro que o velho Berardinelli 

usou uma frase muito engraçada. 

 

AB - A piada (?) 

 

JR - A piada... Eu não imaginava que a tuberculose, a tisiologia fosse uma espécie de hidráulica 

de entupimento de canos, que as teses eram isso. As três teses vagabundas, no duro, muito fracas, 

fracas. Se eu tivesse concorrido teria feito uma tese experimental, eu acho que é muito melhor. 

Eu tinha muito trabalho experimental, todas elas... 

 

AB - Já tinha as duas docências, nesse momento... 

 

JR - Bom, títulos. Os títulos universitários nenhum dos três tinha. O Ibiapina era professor de 

uma faculdade, o Aluísio ainda não era. Então você sabe bem que isso pesa muito, isso pesa 

muito. E o Aluísio como era um homem muito polêmico -- estou fazendo a minha idéia aqui --, 

eu acho que ele criou muitas inimizades, ele era muito polêmico. Você não sabe as polêmicas 

que ele teve comigo, no congresso e tudo. No fim virou um grande amigo meu, no fim da vida, 

me convidou pra ir dar aula lá na Casa Getúlio, o tempo apaga as coisas. E eu nunca guardei 

rancor de ninguém, é evidente. Mas ele era um homem polêmico, não sei se isso pesou. Então 

Estocler é o que tinha menos, era mais um médico prático mesmo. Então tenho a impressão que 

entre os dois qualquer um que entrasse estava bom, nesse concurso. Qualquer um dos dois era a 

mesma coisa. 

 

TM - E o Betlen, era... 

 

JR - Bethlem era muito bom, Bethlem eu conheci... era uma geração depois da minha, mas o 

Bethlem tem feito bons estudos é um homem que trabalha em pesquisa. É pena que ele tá muito 

caído no momento, ele não só em tuberculose, mas fora da tuberculose ele tem (?) ele tem bons 

trabalhos. Bethlem é um bom é... Também o Bethlem não teve ligação com saúde pública, está 

entendendo? 

 

TM - E o ITP? A gratificação dos dois.  

 

JR - Quem? 
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TM - O ITP, Instituto de Tisiologia e Pneumologia. 

 

JR - Bom, não te posso dizer... 

 

TM - Não teve uma repercussão, que dizer, a criação desses (?) 

 

JR - Não teve essa repercussão esse instituto e outra eu não sei se o peso que esse instituto tem. 

Eu fiquei desencantado por esse instituto por um aspecto: 21% dos médicos desse instituto 

fumam, fumantes regulares; não pode. Então fiquei desencantado por isso. Mas isso é outro 

aspecto não tem importância, pode ser grande. 

 

TM - Hoje que você diz? 

 

JR - Fumam hoje, hoje. 

 

TM - Vocês fizeram um levantamento da (?) 

 

JR - Não foi eu que fiz, lá foi feito pelo Luis Belo. Você conhece o Luis Belo... do Centro de 

Referência. Porque eu tenho muito trabalho sobre esse problema de fumo em faculdade de 

medicina e médico, mas Belo fez um grande levantamento no Rio de Janeiro, sobre os médicos 

do Rio, chegou 25% dos médicos fumam, mas no Instituto de Pneumologia fumar de, de 25% 

não pode. Não tem um diretor de pulso. 

 

TM - Você tem um levantamento de população fumante? 

 

JR - Tem. O IBGE fez um agora recentemente, dá... havia 33 milhões de fumantes antigamente 

pela Abefumo, pela a o IBGE em 89, vou te dar o número exato 30 milhões e 600 mil. 

 

TM - Isso dá um percentual... 

 

JR - Dá um percentual de 23% da população acima de cinco anos. Quarenta por cento desses 30 

milhões são mulheres. E o tabagismo... a epidemia tabágica tá entrando muito aqui. 

 

TM - É alto. E... Jayme Santos Neves? 

 

JR - Jayme Santos Neves foi... esse eu diria que dos tisiólogos porque o... o, Aldo Vilas Boas não 

era um tisiólogo, era um homem de saúde pública, mas dos tisiólogos de formação tisiológica 

que tiveram maior visão de saúde pública foi o Santos Neves. No estado do Espírito Santo ele 

fez um trabalho de abreugrafia de massa, várias vacinações BCG em massa, quimioprofilaxia em 

massa; dividiu o estado em regiões e conseguiu ver o rendimento que isso estava dando em cada 

região do seu estado. Estado pequeno, mas não tinha uma organização de saúde capaz de fazer 

isso, e foi um milagre o que ele fez. Disse isso num discurso quando fez 50 anos da liga lá, fez 

um grande discurso... 

 

AB - O senhor foi a essa comemoração? 
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JR - Ele me convidou e me deu uma medalha. 

 

AB - Uma medalha. 

 

JR - ... ganhei uma medalha. E fiz um discurso que até recitei a poesia do Manoel Bandeira 

nessa... E eu dei uma... fiz uma piada muito engraçada; que o Aluísio de Paula -- foi aí que o 

Aluísio de Paula começou a se aproximar de mim depois de muitos anos que ele estava lá. Porque 

eu citei, falando, fazendo uma homenagem em nome dos convidados me convidaram pra fazer 

uma homenagem ao Jaime Santos Neves. Então eu disse que estava numa posição muito melhor 

do que o padre Salgueiro, nas cartas do Eça. Vocês não conhecem as cartas do Eça? As cartas do 

Eça, é um livro em que há uma referência ao padre Salgueiro, que é um padre de Lisboa. O padre 

Salgueiro era um padre funcionário da igreja, fazia os seus sermões e tal; e um dia foi convidado 

pra fazer um sermão -- eu fiz isso, mas custa sair essa, essa referência mas a essência foi essa -- 

Ele foi designado, convidado pra fazer um sermão sobre São Venâncio. Então ele falou sobre 

São Venâncio, quando acabou vieram comprimentar: "Oh, grande sermão, grande coisa". "Nada, 

o santo não se presta, não tem milagre, se fosse um São Pedro, um São Francisco de Assis, mas 

um São Venâncio..." Mas foi só gargalhada. Eu estou aqui nessa confusão contrária, o santo é 

ótimo é Santos Neves. Aí foi um grande sucesso. Realmente foi um grande sucesso de uma tirada 

boa de um discurso, que é o contrário da dificuldade do padre Salgueiro. Bom, e ele foi homem, 

é ainda, mas é que agora ele já não tá trabalhando assim por isso que eu digo que foi. Mas ele 

tem preocupação literária, mas isso não vem ao caso. O problema é como ele encarou como 

homem de saúde pública. E não fez muita coisa como diretor da divisão, era Divisão Nacional 

de Tuberculose quando a ele assumiu, porque aquilo o Brasil, o Brasil é antropófago, como os 

seus homens públicos que não pode fazer nada. O pior indivíduo que se eleja presidente da 

república, dá com os burros n’água. Por que? Porque estrutura dos países do Terceiro Mundo é 

de tal natureza que não tem... a não ser uma reviravolta que leva anos de modificação social, 

econômica. Então um plano nacional, uma campanha nacional come com qualquer indivíduo, se 

eu for lá vão me comer também; os problemas são tantos e não resolvem nada. Você fica inerte, 

compreende. Uma palavra de mando que saí de lá, quando chega no Meiér já está valendo 40%, 

São Paulo tá valendo 20, quando chega em Minas tá valendo 5. Você não aplica, não há 

entendimento. 

 

AB - No Nordeste nem se fala, nem chega. 

 

JR - No Nordeste nem chega (risos). 

 

AB - Nem chega (risos) 

 

JR - Você está entendendo? Então o Brasil é um antropófago das... é isso mesmo. Então o Santos 

Neves na campanha nacional ele ficou pouco tempo, não é essas coisas, mas ele foi um homem 

que realmente deu impulso no aspecto de saúde pública da luta antituberculose. 

 

TM - Ele tinha um trabalho de campanha antifumo. 
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JR - E foi um homem... tem vários... depois ingressou no fumo não... porque o início da campanha 

da luta antitabagismo no Brasil saiu da tisiologia, esse é um aspecto bastante interessante, partiu 

por mim, o Rigato não é tisiólogo, mas ele...  os tisiólogos abordaram rapidamente o Jayme 

Santos Neves, o Silveira da Bahia, você está entendendo? Foi daí que saiu. Então o Santos Neves 

teve essa vantagem de ter essa visão de saúde pública no seu estado pelo menos. Então foi o 

único tisiólogo, nem o Silveira, o Silveira nunca entrou no trabalho de saúde pública, que é um 

grande... crânio; Silveira é um sujeito de uma cultura tisiológica, não sei se não é a maior cultura 

que nós temos tisiológica; também lia alemão, que alemão ajuda muito, pra essas coisas, e mas 

não tinha essa visão também porque o Silveira nunca tomo... da Bahia ele podia ter feito esse 

serviço permitiria, é uma crítica que eu faço a ele. É uma crítica amistosa que eu sou muito amigo 

dele, e digo a ele: "por que você nunca fez o que o Santos Neves fez na, no Espírito Santo? Porque 

se eu tivesse um estado, como o Espírito Santo, talvez eu tivesse feito mais do que eu fiz em São 

Paulo. Porque São Paulo é muito, nesses estados a Bahia dava pra fazer isso." Ah, mas nunca 

quis me misturar com a política". Também tem esse aspecto, não é. Ele tem suas razões. Tanto é 

que ele abandonou a clínica. Ele é um homem íntegro. Ele abandonou a cátedra da Bahia porque 

ele viu que não podia fazer muita coisa.  

 

TM - E o Ibites... 

 

JR - O Ibites, o Ibites foi um grande centro técnico de formação de grandes técnicos, mas também 

a parte social do Ibites é um ovinho, né? Mas de formação em técnico, ele conseguiu trazer 

técnicos do estrangeiro pra trabalhar lá, formou gente boa lá. 

 

AB - Desenvolvia muita pesquisa. 

 

JR - Desenvolvia muita pesquisa, pesquisa ele desenvolveu muito. 

 

TM - E essa relação do o José Silveira com a Alemanha uma intimidade muito forte 

 

JR - Bom ele foi parar na Alemanha, ele conta isso no livro, ele uma vez me contou isso, eu não 

te posso dizer não me lembro bem, como ele ligou. 

 

TM - (?) tem toda uma trajetória. 

 

AB - Com a cultura alemã? 

 

TM - ... uma trajetória... uma ligação muito forte com a cultura alemã. 

 

JR - Bom eu vou te dizer, a cultura alemã... 

 

TM-... e a tisiologia também. 

 

JR - É, e aí é que tá. 

 

TM - ... passou por essa... 
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JR - Porque alemã é... eu vou dizer: até a década de 40... as concepções de fisiopatologia da 

tuberculose eram todas alemães. Anatomia patológica da tuberculose é alemã. Eu senti isso 

porque eu leio alemão. Então havia poucos médicos tisiólogos no Brasil que tinham assimilado 

essa, esse aspecto físico da tuberculose que os alemães desenvolveram muito bem, Freud, Redec; 

a patologia que vem desde (?), eu vou dizer desde o século passado que tinham grandes, o Wilson 

foi um grande patologista, embora o Wilson tivesse cometido um grande erro, grave: dividir a 

tuberculose em dois aspectos, em duas lesões diferentes. Não ela era única. Que o Lenec 100 

anos antes já sabia que era uma só. Esse é o erro alemão, mas no resto a Alemanha foi 

extraordinária, extraordinária mesmo. E ele teve essa ligação, então o Silveira tem essa, esse 

aspecto que foi do centro que fez mais pesquisa em tisiologia, em tuberculose foi o Silveira. 

 

TM - E dentro da, da Bahia, quer dizer, ele ficou, se colocava muito como uma pessoa sozinha 

dentro da Bahia. Como é que era isso. Mas existe ao mesmo tempo (?). 

 

JR - Ah, isso eu não posso te dizer, ele tinha um inimigo mortal que era o Cesar de Araújo, que 

era um tisiólogo com quem eu me dava muito bem. 

 

TM - Que era da universidade? 

 

JR - Era, depois entrou na universidade virou professor também na universidade. 

 

TM - (?) 

 

JR - E clínica médica, o... o 

 

TM - O Silveira saiu da universidade? 

 

JR - O Silveira fez concurso para tisiologia... quando criaram a cátedra. O Cesar foi pra clínica 

médica. 

 

TM - O Ibite nasceu dentro da faculdade? 

 

JR - Sim, o Ibite, mas ele acabou saindo da faculdade no começo no porão. 

 

TM - (?) por conta dessas desavenças teve uma... 

 

JR - Sempre, ele teve desavenças com reitores, então o Silveira também era muito polêmico. 

Então ele não, ele criou muitos inimigos na Bahia, isso dificultou muito a vida dele não sei se 

porque ele era muito perfeccionista e os outros não eram. Brasileiros você sabe, tem que trabalhar 

meio, como diz o francês (?) (?) de qualquer jeito e tal. Então deve ser isso, deve ter pesado. 

 

TM - E na universidade, quer dizer, esses grupos das universidades mais ou menos antagônicos, 

a José Silveira e a do Cesar. 

 

JR - O Cesar sempre foi noutro campo, completamente diferente. Formou outra escola. 
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TM - Que outra escola? 

 

JR - Tinha o hospital Santa Terezinha que foi interessante. 

 

TM - Sim. 

 

JR - O... quem foi o interventor da Bahia, Juraci Magalhães. 

 

TM - Juraci Magalhães. 

 

JR - Teve o melhor... 

 

 

Fita 12 – Lado A 

 

 

TM - Entrevista com o professor José Rosemberg, dia 14 de outubro de 1991. 

 

JR - Pode ser? Então o Silveira foi isso, ou porque, por ser um espírito muito perfeccionista não 

se, não se entrosou bem, ou pela sua intransigência, o fato é que criou um fosso com grandes alas 

médicas da Bahia, embora sempre muito conceituado, e isso deve ter dificultado um pouco a obra 

do Silveira que se incitou no IBIT, que foi um grande centro de pesquisa e tal como eu digo, sem 

favor nenhum, um dos maiores centros de pesquisa de tuberculose no Brasil. 

 

TM - E agora, quer dizer, de certa forma ele está se transformando num hospital, numa clínica. 

 

JR - É ele agora está atravessando uma fase econômica tremenda. É um grupo lá que restringiu 

a ação do IBIT, você esteve lá, você já viu, só ficou naquela salinha, quando... naquele dia que 

você teve a entrevista com ele, ele me contou, antes toda a amargura que ele estava passando. E 

o Lemos, aquele outro médico, me contou, melhor ainda com mais detalhes; naquele dia, a coisa... 

tá muito ruim pro IBIT, tá muito ruim e não vai a Bahia não vai herdar esse patrimônio que o... 

o... o Silveira criou é uma pena. 

 

TM - Mas quem ficou na Bahia? 

 

JR - Morrendo o Silveira, morre, isto é uma outra crítica que fazem ao, ao Silveira, que ele não 

fez escola na Bahia. Os que trabalharam com ele acabaram brigando, saindo com ou sem razão, 

não sei. Então ele não fez escola, IBIT é Silveira. 

 

TM - E o Cesar, fez escola também? 

 

JR - O Cesar fez, só a clínica, muitos clínicos hoje ainda agora nesse congresso dessa semana, 

esteve aqui o presidente do, da Sociedade de Pneumologia e Tisiologia Brasileira, que agora é 

baiano, Peçanha Neto -- o Peçanha você conhece. Teve aqui, até veio aqui pedir uma carta pra 

esse congresso que nós vamos ter, do qual eu sou um dos organizadores, congresso do... Mundial 

de Tabagismo, vai ser em Buenos Aires, em abril. Então ele veio aqui várias vezes, vemos... no 



 

 

197 

 

congresso anteontem à noite, ele veio aqui. Então esse é assistente do Silveira... do Cesar de 

Araújo, e... ainda falou aqui. 

 

TM - O Cesar é vivo ainda não? 

 

JR - O Cesar morreu. O Cesar foi um grande homem. Foi, alma aberta tudo, outro tipo. 

 

TM - Então ficou na Bahia o Cesar, com o Santa Terezinha e a estrutura que ele montou? 

 

JR - Que ele montou e que hoje tem seguidores lá. O próprio, o próprio... esse Peçanha é o diretor 

do Santa Terezinha. 

 

TM - Que continua sendo hospital agora de pneumologia. 

 

JR - De pneumologia e tuberculose, tem uma área de tuberculose. 

 

TM - Mas é o hospital ou é um... 

 

JR - Não é um hospital, é o hospital. 

 

TM - Mas é particular, ou estadual... 

 

JR - Não, é do governo. Então, eu acho... 

 

AB - Estadual? 

 

JR - É estadual, estadual. 

 

TM - Ligado a faculdade de medicina? 

 

JR - Não, não eu tenho a impressão que o IBIT é, é morrendo o Silveira morre o IBIT, não fica 

nada. 

 

TM - Ele tá com um vínculo mais ou menos forte com o Odebrecht (?) 

 

JR - Ele tá, é, mas mesmo assim, eles quiseram transformar numa coisa comercial, e começaram 

a diminuir o espaço da pesquisa, foi aí que começou a briga também interna, a situação... é 

melancólico ... um homem que lutou a vida inteira é melancólico. 

 

TM - Ele conseguiu fazer uma certa relação com países estrangeiros, de forma que tem um 

acervo... 

 

JR - Ele tem um acervo muito grande. 

 

TM - ... de revistas, de periódicos. 
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JR - Olha, a biblioteca de... especializada de tuberculose... 

 

TM - Eu conheci. 

 

JR - ... é bem maior do que a que eu tinha no Clemente Ferreira, que eu reputava uma das boas, 

a dele é melhor, é maior. 

 

TM - Em termos de periódicos internacionais, ele durante um determinado período. 

 

JR - É isso. 

 

TM - ... se esgarçando até a nível político e financeiro... 

 

JR - Quando eu era estudante de medicina eu já ouvia falar no Silveira, que estava montando as 

pesquisas que ele fazia na Bahia. Então ele realmente tem muito mais coisas. 

 

TM - E o Magarão? 

 

JR - Magarão foi um grande bacteriologista com uma boa visão de saúde pública. E fazia a 

bacteriologia a serviço da saúde pública, foi um grande tipo. Eu conheci o Magarão antes dele ir 

pra França, para o Instituto Pasteur, que ele era mocinho, eu era estudante, fui visitar o sanatório 

onde ele trabalhava... 

 

TM - Em Correias? 

 

JR - Que era o... em Correias, lá que eu conheci o Magarão e nos tornamos amigos, só de uma 

conversa de dois dias, que eu fiquei lá, que eu fazia bacteriologia com o Arlindo de Assis, e ele 

só fazia bacteriologia e ele disse: "Eu vou agora para o Instituto Pasteur". Quando voltou, 

contou... tivemos um relacionamento muito bom, ele gostava muito de literatura. 

 

AB - No sanatório Correias ele também trabalhava como bacteriologia?  

 

JR - Bacteriologia ele nunca foi clínico. Ele já fazia bacteriologia daquele sanatório, que era o 

que? Cultura não era... mas depois ele transformou-se em um grande bacteriologista de 

microbactéria, e tem trabalho sobre resistência, sobre bacilo de Koch, de microbactérias em geral. 

Foi um grande bacteriologista. E um homem de uma visão muito literária muito grande. 

Politicamente eu o achava conservador. Mas eu... pra mim todos eles, são, foram conservadores. 

Porque eu estava na extrema esquerda, e conservador... 

 

TM - O senhor tem outro tisiologista, mais o... a maioria era conservador (?) 

 

JR - Todos eles, todos eles. 

 

TM - Tem um outro (?) 
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JR - Agora mesmo o Paula Souza me faz um discurso lá na homenagem que ele sofreu me elogia 

o Dutra, me elogia o, atual, atual administração federal, não pode, aquilo é um frio, não pode. 

Esse, pessoal, esse pessoal não tem um, esse pessoal... o sujeito mais inteligente politicamente 

age como um caboclo lá do sertão que não vê nada, impressionante. O que é isso? É o preconceito 

de classe, é o preconceito de classe, sei lá... sei lá. 

 

TM - Tinha algum par, perto? 

 

JR - Eles estão exultando todos eles, conversei com o próprio Rigato, eu disse: "Mas Rigatto 

você não pode pensar assim, agora que acabou o comunismo... primeiro, veja bem, em 1948 -- 

eu disse pro Rigato -- houve a comuna de Paris, porque a... a situação era tão grave na França 

que fizeram a comuna, foi o primeiro movimento sério comunista. Pois bem, que faz o Thiers 

presidente da república, diante das tropas prussianas, resolve entregar a França a Prússia de medo 

da Revolução Comunista. E agora a segunda guerra, de 40, fizeram a mesma coisa, Petain fez a 

mesma coisa, a mesma coisa de medo do comunismo. Imagine você. Fez a mesma coisa. Bom 

repetiu a história. A comuna de Paris foi reprimida e... naquele cemitério que eu te falei Pére La-

Chaise, onde foi enterrado Ives Montand, ontem eu tive vendo, ele também foi pro Pére La-

Chaise é... então tem um muro -- o dia que você for lá vocês vão ver -- tem um muro, sempre 

eles pintam fica bonito. Nesse muro foram fuzilados 220 comunards -- que era o nome que eles 

tinham na época --, e o general que fez o discurso de pois de fuzilar aqueles 200 de baque ali, 

disse: "graças a Deus a palavra comunismo será riscada dos dicionários, e as futuras gerações 

não saberão mais o que era isso e nem ouvir falar nessa palavra". Adiantou? A mesma coisa agora 

dizia eu pro Rigato: "Rigato o que aconteceu na Rússia foi uma má interpretação do marxismo, 

você não pode condenar a igreja católica porque tem padres que, que... estão enterrando a política 

da igreja católica, inclusive esse papa que é um ultraconservador, nem por isso a igreja vai 

morrer, e não morre. Então, você não pode pensar que o comunismo morreu, morreu um sistema 

que procurava interpretar o comunismo de maneira errada". 

 

TM - Não a ideologia. 

 

JR - Claro, e então o que você tem no teu sistema capitalista? Cinco bilhões de habitantes no 

mundo. Quantos vivem bem no sistema capitalista? Um bilhão, 4 bilhões estão abaixo da 

condição humana, que é o Terceiro Mundo; com doenças, com fome, com tudo. Que sistema é 

esse que você está defendendo? É isto que está acontecendo hoje. E eles defendem este sistema 

porque tenho sempre a impressão de que para mim não vai acontecer nada. 

 

TM - O Rafael estava defendendo o governo (?) 

 

JR - Defendendo o já o Dutra, vem desde o Dutra, a Revolução de 60, não falou bem na 

Revolução de 60, mas disse o interesse dos poderes constituídos em dar uma solução aos 

problemas de saúde do Brasil, que nós temos tendo agora no ministério da saúde hoje político e 

tudo. Não dá, não dá. São todos uns conservadores. 

 

TM - (?) 

 

JR - Não é preciso ser comunista pra se dizer que eles são conservadores. 
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TM - E o forte do Raphael foi do Getúlio (?) 

 

JR - Ah, pois é, o Getúlio, ele apoiou o Getúlio, com os comunistas também apoiaram o Getúlio. 

 

AB - Não, mas ele era anti-getulista ele participou da Constitucionalista de 32 (?) 

 

JR - Ah, sim... nesse sentido ele é contra... ele é de 32... aquelas coisas que o Getúlio fez ele era 

contra... voto secreto não convinha de jeito nenhum pra essa... pra elite brasileira o voto secreto 

foi um desastre. A... as leis trabalhistas que bem ou mal vieram, essas coisas todas. Bom isto se 

você vai no Paraguai é pior. 

 

TM - Mas então nessa tisiologia, aí o senhor, politicamente não tinha pares. 

 

JR - Não, não dos tisiólogos todos eu não me lembro de um, a não ser o Manoel Caetano da 

Rocha Passos Filho, foi meu assistente, que depois foi diretor do Clemente Ferreira, esse foi um 

sujeito de esquerda. 

 

TM - Pulmões conservadores? 

 

JR - Pulmões conservadores, não tem dúvida nenhuma. 

 

TM - E o Rafael, o senhor chegou a trabalhar com o Rafael? 

 

JR - Não nunca, pelo contrário, nós sempre lutamos, em campos, por causa do BCG em campos 

diferentes. 

 

AB - Mas mesmo em Campos do Jordão, por exemplo, ele tava saindo... 

 

JR - A não, ele é de geração muito mais velha do que eu né. 

 

AB - É? 

 

JR - Ele... 

 

AB - Ele saiu lá em 32 o senhor... 

 

JR - Quando eu cheguei, eu fui pra lá em 42, ele já tinha estado lá há muito tempo. Então nunca 

trabalhei com ele, nunca trabalhei. 

 

TM - Ah, uma coisa que eu lembrei... 

 

JR - Mas ele teve uma visão de saúde pública, o Rafael teve, o Rafael teve. 

 

TM - (?) 
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JR - Que a Campanha Nacional foi criada por ele, idéia dele, ele tem esse grande mérito, esse 

grande mérito. O mérito então, de ter feito, ter dado uma chacoalhada na tuberculose do ponto 

de vista da saúde pública, no Brasil inteiro, não tem dúvida nenhuma. E não tem erro nenhum 

em ter construído aquele monstro que é o hospital de Curicica, que era uma época que precisava 

de leitos, eu construí aqui sete hospitais, então era mesmo a política da época. 

 

AB - É ele foi muito criticado, por ter (?) pela criação (?) 

 

JR - Foi muito criticado por fazer um centro muito grande, mas depois se viu que na época era 

necessário, e olhe, hoje está servindo para ser um centro de referência pro estudo da tisiologia, 

por isso que eu queria que você entrevistasse a Margareth, porque ela pode te dar uma visão que 

eu não tenho do que é atualmente a pesquisa dentro do hospital oficial em tuberculose. Porque 

os outros estados todos não têm o que tem Curicica, Curicica tem realmente uma investigação 

mais aprofundada, tem gente boa lá. E a Margareth, hoje não é mais, ela foi afastada com o novo 

ministério, mas você entreviste ela porque ela conhece isso a fundo, vai gostar. 

 

TM - E há, é o seguinte, e professor Raphael, a esposa dele trabalhou muito nessa questão das... 

questões das ligas... 

 

JR - As ligas bom... 

 

TM - Campos do Jordão, eu perguntaria o seguinte, quer dizer, além desse, como o senhor estava 

vendo o papel dessas ligas e das esposas, uma parte das esposas, e aí uma curiosidade, quer dizer, 

sua esposa não tinha uma afinidade por aí, ou ela chegou a trabalhar nisso? 

 

JR - Quem? 

 

TM - Sua esposa. 

 

JR - Não, ela... a minha esposa me ajudou muito no trabalho científico, nunca teve saúde pra 

trabalhar, pra fazer as coisas. E ela achava, e hoje dou razão a ela, que essas esposas que 

trabalhavam na luta antituberculosa eram a primeira dama na Legião Brasileira de Assistência, 

um troço assim de tirar partido, embora tenha seu mérito também, a Adelaide e tal, e outras, que 

trabalhavam nisso, mas ela achava isso, e dou razão à minha mulher, ela era muito doente não 

podia trabalhar nisso, não é?  Tem uma boa cultura, conhece bem francês, então o fichário, o 

fichário que eu tenho da tisiologia francesa toda ela me fez. Hoje ela não pode fazer mais nada 

coitada, mas ela fez, ela que fez, não era tempo de computador não é, era tudo à mão. 

 

TM - Mas ela tem formação de medicina não? 

 

JR - Não, em medicina não. Ela tem formação mais literária. Viveu na França também... 

 

TM - Viveu na França? 

 

JR - ... é brasileira, mineira, mas viveu na França, viveu comigo também na França, e conhece 

bem literatura, teatros e essas coisas, e me ajudou muito nessa coisa de preparo científico. Mas 
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essa luta eu dou razão a ela eu disse: "por que você não entra, e quem sabe a gente não vai, você 

vai pra Liga Paulista contra tuberculose?" "Não, não quer ser primeira dama de, da tuberculose, 

como a primeira dama da Legião Brasileira de Assistência, que fica ali..." Até certo ponto ela 

tinha razão. 

 

AB - Mas foi sua companheira nesse lado científico de apoio? 

 

JR - Ah, foi 100%. 

 

AB - ... de apoio. 

 

JR - Cem por cento, e agora no tabagismo 100% também, embora ela fume. 

 

AB - Ah, é? (risos). 

 

JR - Ela disse, ela disse pra mim -- porque eu fumei, mas eu tive que dar exemplo larguei, há 

muitos anos, há muitos anos. 

 

TM - Claro... 

 

JR - Há muitos anos, há muitos anos fumei cachimbo, pecados da mocidade, mas ela disse: "Eu 

agora com quase 80 anos, você vai me privar de fumar. Você acha que vai dar tempo de vir um 

câncer? (risos) Não vai porque leva 20 anos pra aparecer? Ah bom..., mas você já está fumando 

há 20... "É mais tô fumando pouco". Eu vou tirar o cigarro dela doente como tá? Então nem tem 

sentido. 

 

AB - Nem tem sentido. 

 

TM - E seu filho, fuma também? 

 

JR - Não, esse fumava na França, largou. Meu filho largou de fumar. É um grande lutador 

antitabaco, mais o maior antitabagista que eu tenho na minha família é o meu neto, que tem 14 

anos. Que é muito inteligente, que nasceu na França né. É, eu guardei muitos anos os cachimbos 

que eu tive, coisa sentimental de jogar fora, né... cachimbos caros pra burro, e, então esse neto: 

"Você que é contra a fumagem, como é você - isso ele tinha uns dez anos-, como é que você 

ainda tem esses cachimbos? Não... meu neto, aquilo é pra... 

 

TM - História? 

 

JR - ... história. Até andei dando de presente, dei pra empregada, dei pro garagista um cachimbo 

"Daniels", hoje deve custar uma fortuna (risos), dei tudo. Acabei com tudo, claro há muitos anos, 

há mais de 30 anos que eu não fumo. 

 

TM - Você tem outro filho? 

 

JR - Não, só o Sérgio, que é que é médico e professor. 
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AB - E de filhos, e de netos, no caso esse rapaz... 

 

JR - E uma moça, uma menina chamada é... Julia, ele se chama André. Esse é um... tanto que eu 

trago essas camisas de corridas contra cigarro, eu dou tudo pra ele, e lá na escola, no colégio 

dele, ele faz campanha contra cigarro. Ele faz isso, ele é formidável. 

 

TM - Os meninos de hoje (?) 

 

JR - É. 

 

TM - O pai fuma? 

 

JR - Ah, o pai fuma. 

 

TM - E o Germano, o Germano já era uma geração? 

 

JR - Bom, o Germano é uma outra geração. O Germano tem uma boa visão de saúde pública. O 

Germano é um sujeito, um grande batalhador, ele tem... eu acho, que eu acho ele um pouco 

otimista. É a tal coisa, ele acha que as coisas que emanam dele, eu... eu penso -- eu nunca falei 

isso pra ele --, mas eu penso que isso vai diluir no Brasil no mesmo grau. Você vê pelos 

documentos da campanha que se conseguiu 80% de rendimentos em quimioterapia. O Santos 

Neves tem um trabalho, e eu cito nesse, numa das cartas que eu mandei a ele, que ele mostra que 

o rendimento da quimioterapia no Brasil, não chegava a 60%. Ele fez um estudo, ele tem um 

estudo sobre isso, quando ele era diretor da Campanha. Ele fez esse estudo. Ele era mais realista 

do que o Germano, mas o Germano, é um sujeito batuta, se nós tivéssemos na saúde pública 

brasileira uns quatro Germanos, a situação da tuberculose seria melhor. 

 

TM - Vou falar para ele também. 

 

JR - É? (Risos). Eles estão dando curso criando gente. 

 

TM - Eu fiz o curso dele. E o Lourival Ribeiro, como o senhor vê? 

 

JR - O Lourival? O Lourival sempre se dedicou a parte histórica. Ele não trabalhou assim, 100% 

em tisiologia, e ele tem a parte histórica, que também tem valor, nós não estamos fazendo aqui 

fazendo história, perdendo tempo só com história. Também tem valor. Lourival Ribeiro sobre 

esse aspecto é muito bom. Ele tem vários livros, várias publicações sobre os vultos nacionais da 

saúde pública e da tuberculose e ele..., mas ele nunca foi tisiólogo, o Lourival Ribeiro, não. 

 

AB - Ele nem teve participação com a parte de ensino na Campanha, com atuação política? 

 

JR - Não sei, acho que não, acho que não. 

 

AB - Quer dizer clínica não? Clínica ele não desenvolveu? 
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JR - Clínica não, mas eu não sei, não te posso garantir se ele teve ligação com a Campanha. Ele 

teve muita ligação com a Fundação Ataulfo de Paiva, a vacinação BCG, isso ele teve né, ele teve 

ligação. 

 

TM - E sobre o hospital Jaçanã onde estiveram o Dr. Prieto e o Otávio Nebias? 

 

JR - Nébias. 

 

TM - Nébias. 

 

JR - O Jaçanã foi um grande centro de, desses de formação de, de tisiólogos quando a tuberculose 

era... o Jaçanã estava ligado à Santa Casa e eles fizeram aqui um grande centro de tisiólogos 

práticos, sem nenhuma visão de saúde pública também. Mas tisiólogos práticos formaram muito, 

é o Grieco, o Nébias que eram...  esses eram visceralmente contra o BCG. Lutaram muito contra 

a minha campanha de BCG. 

 

TM - Mas eles tinham algum estudo, essa coisa de ser contra, tinham algum estudo que desse 

suporte ao que diz respeito a...  

 

JR - Não deram, nenhum estudo, não. 

 

TM - Era o que, simpatia? 

 

JR - Ainda falavam no acidente vacina de Lubeck, aquelas coisas... não sabiam... não iam, não 

acreditavam em imunidade antituberculosa. Então era outro problema. Mas eles foram, criaram 

uma grande escola, fizeram vários tisiólogos de nome, que ficaram em São Paulo com nome aqui, 

não é: Horácio Lima é de lá, Horácio Lima é de lá. 

 

TM - Desses grupos que foram... 

 

JR - Agora, veja bem, o Grieco morreu, o Nébias ... por isso que eu disse... esse negócio de 

tisiologia foi... quando apareceu a quimioterapia, ele começou a se desinteressar e foi criar gado, 

hoje é fazendeiro não sei que idade ele tem. 

 

AB - O Nébias? 

 

JR - O Nébias já deve ter morrido, mas se não morreu é fazendeiro, largou a medicina, largou a 

tisiologia. 

 

AB - Mas lá era um centro cirúrgico também? 

 

JR - Clínico a cirúrgico. O Etzel se fez no Jaçanã, o Zerbini não sei, mas o Etzel se fez no Jaçanã. 

Foi... foi cirurgião do Jaçanã... Acho que o Zerbini foi do Jaçanã e o Etzel se fez no Mandaqui, 

uma coisa assim. 
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TM - Desses grupos contra a tuberculose, contra...contra o BCG, quer dizer, houve alguma 

iniciativa de uma investigação mais sistemática nesse ser contra todos esses (?) 

 

JR - Não a investigação, nunca fizeram nenhuma investigação, a única coisa foi criticar os 

resultados da chamada escola brasileiras de BCG. O Paula Souza teve um assistente que foi um 

dos inimigos mais ferrenhos dos resultados anunciados da vacinação BCG, que depois foi pro 

Norte, foi ser administrador de, de uma das multinacionais e tudo também não... foi assistente... 

 

TM - Quem era? 

 

JR - Eu já vou te lembrar o nome dele, foi assistente do Paula Souza... assistente do Paula Souza. 

Eu tenho aí nos trabalhos, tem uma comissão que nós funcionamos juntos sobre o BCG no estado 

de São Paulo e naturalmente saiu muito fogo, ele contra e eu a favor, saiu muito fogo. 

 

TM - Eu não sei se o senhor tem alguma coisa que o senhor gostaria de acrescentar (?) 

 

JR - Eu tenho, eu tenho o problema de mostrar a coleção de selos. 

 

TM - Sim. 

 

JR -Eu tenho a impressão que nós abordamos assim meio atabalhoadamente, vai e vem, mas é 

assim mesmo em conversa todos os aspectos da tisiologia brasileira. 

 

AB - Uma coisa vai puxando a outra, né? 

 

JR - É. Acho que abordamos tudo, até política nós metemos no meio... 

 

TM - Que é fundamental. 

 

JR - Que é fundamental. 

 

AB - Que era a maneira de perceber, a sua inserção na história, na vida, isso retrata muito o seu 

caminho (?) 

 

JR - Sim, eu tenho a impressão, se os tisiólogos tivessem tido uma militância política no Brasil, 

tivessem dado mais ênfase então, na luta antituberculosa por ser exatamente uma doença social. 

 

AB - Social? 

 

JR - Nunca acreditaram, eles estavam vendo e continuam vendo que a tuberculose não dá, num 

Rotschild, não dá num Matarazzo, não dá num, num... grande industrial, não dá. Dá... 

 

TM - No povo. 

 

JR - Dá na sua empregada e não sentem que é um problema social. Acham que se não tiver bacilo 

de Koch acabam com o problema da tuberculose. Então eu vi o Paula Souza muitas vezes 
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defender essa tese: "Se nós acabarmos com o bacilo de Koch acaba com a tuberculose e pode 

continuar com a pobreza", sem entender que enquanto não se acabar com a pobreza, não se acaba 

com o bacilo de Koch, porque ele é o repositório do bacilo de Koch e transmite. A história tá 

provando isso. 

 

TM - E como é que eles viam essa sua fala. O senhor sempre defendeu enfaticamente essa visão 

mais social? 

 

JR - Bom, tínhamos várias polêmicas evidente, muitas polêmicas em congressos então você não 

pode imaginar e quando era mais moço... hoje eu sou muito cordato, o sujeito pode discordar 

quanto quiser, mas quando a gente é mais moço, é mais intransigente, então intransigência de um 

lado e de outro, saía fogo. É isso mesmo, saía fogo. E quem é que pode dizer que a gente está 

com a verdade, talvez ela seja nessa quadra uma coisa verdadeira, mas será que é uma verdade 

absoluta. Eu sempre lembro a peça do Pirandello "cosi é si le fare (?)", você conhece? 

 

TM - Não. 

 

JR - "Assim é, se lhe parece". Há uma história entre dois personagens, que um dizia que era sogro 

e outro dizia que não era, que não era sogra, enfim um briga tremenda; e começa aquela pequena 

coletividade daquela pequena cidade a criar dois partidos por causa da situação desses dois 

personagens, um era uma velha que tinha estado num hospício, não tinha documento nenhum pra 

saber a identidade dela, e toda cidade toma partido, só um personagem chamado Laudízio, é que 

tira, que é a graça da peça, que diz: "nem você, nem esse, quem é que sabe o que a verdade?" 

“Ah, mas se nós pusermos os dois, um na frente do outro nós vamos saber quem é o filho legítimo 

ou não" -- que é a discussão. "Nem assim vocês vão saber". E realmente nem no final da peça se 

pode saber. Então ele termina dizendo: com que está a verdade. E isso é uma grande peça do 

Pirandello, a verdade é essa: não sei, na realidade com quem está a verdade. Dentro de um 

contexto ela pode ser válida. Mas existem verdades absolutas? Nós não sabemos, pra quem 

acredita em Deus, a verdade absoluta é Deus, mas pra quem não acredita fica uma coisa muito 

difícil. E eu acho que essa é uma tirada grande não digo que todo mundo seja assim, mas caminhar 

pra Deus é uma grande tirada por ter em quem se apoiar numa verdade absoluta, como eu não 

tenho essa necessidade então. 

 

AB - Fica sem ela. 

 

JR - Fico sem ela (risos). Vivo bem com essa dúvida viu? Não... ela não me dá enfarte quando 

começo a pensar né. E acho mesmo que a maioria dos problemas que a humanidade tem são 

falsos problemas, são problemas metafísicos, o sujeito cria, joga pra metafísica, sério. 

 

TM - Até precisa, alguns sujeitos precisam. 

 

JR - Se o mundo foi criado, se o mundo sempre existiu, foi criado é um problema... e daí? Não 

é? Não sei quais são os verdadeiros problemas. A maior decepção de todas as escolas filosóficas 

e religiosas será quando tivermos a, a prova patente de vida em outro, em outro planeta. Você já 

pensou? 
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AB - Vai jogar muita coisa pra baixo, né? 

 

JR - (?) de vida. 

 

AB - Quando questionar (?) decepção... 

 

JR - E deve ter, porque existe... hoje já se sabe que existem bilhões de sistemas solares 

planetários, existe não só na nossa galáxia como fora da nossa galáxia, e deve ter gerado deve 

ter, é impossível sendo bilhões não tenham, pelo menos alguns que tenham a situação ecológica 

que teve a terra, pra criar vida. Sim porque você tem que partir do princípio de que a vida igual 

em todo lugar do universo. Porque se você partir que a vida é, em lugar de se basear no carbono, 

se baseia no silício você pode advogar vida dentro do sol, então o sol tem vida, porque o silício 

não derrete no fogo. Bom, mas aí é fantasia. Como a natureza física do mundo é uma só, a 

natureza física do mundo é uma só. Você descobre coisas há 18 bilhões de anos luz, é a mesma 

coisa, os mesmos elementos, é um só. Porque que a vida tem que ser diferente, deve ser uma só, 

poderá ter variações de formas de elementos..., mas uma só. Então nós temos que admitir que pra 

ter vida tem que ter as mesmas condições que teve a terra, ou condições aproximadas porque nós 

sabemos que há vida a 40º abaixo de zero. Pode ter um planeta com 40º graus abaixo de zero, ou 

com 70º com vida, pode né. Então o dia que se descobrir isso como é que fica a mensagem dos 

grandes profetas que vieram salvar a humanidade, como sendo uma única solução de Deus. Então 

Deus tem vários profetas e pode ter tido, se Deus existe. E se Deus existe deve ter tido milhões e 

milhões de profetas, porque ele pode tudo. Porque criar um Cristo, só na terra. Pode ter criado 

Cristos em todos os planetas. 

 

TM - A solução vai aparecer por aí. 

 

JR - A solução vai por aí. 

 

TM - Não estava só aqui, estava lá também. 

 

JR - Não sei se vocês estão chocadas com a minha... 

 

TM - Não, estou partilhando da sua idéia completamente. 

 

JR - É. Então se Deus pode tudo ele deve ter criado milhões de... pra cada sistema onde há vida, 

um Cristo, que vaio fazer a salvação. 

 

TM - E aí criado o empecilho de se conhecer essa outra (?) 

 

JR - Pra não poder... Ah não, nós vamos fazer compartimento estanque, que é pra todos pensarem 

que são os únicos, também pode. 

 

TM - Que são os únicos. 

 

JR - Também pode, também pode. É muito, isso, muito complicado, isso é muito complicado. 

É... é como aquela, aquele silogismo complicado pra demonstrar a teoria (?). "Se Deus pode tudo 



 

 

208 

 

e nada lhe impede de fazer, ele pode criar uma pedra tão grande de peso tão grande que ele não 

possa levantar?" 

 

AB - Pra outro extremo. 

 

JR - Veja bem, se ele pode criar essa pedra, deve poder, mas ao mesmo tempo ele não vai poder 

levantar, mas se ele não, mas se ele não pode criar uma pedra que ele não possa levantar ele tá 

(?) (Interrupção da fita). 

 

 

  

 


